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NOUYEABX  ÉLÉMENTS 

DE  PHYSIOLOGIE 

PHYSIOLOGIE   DE    LA   NUTRITION  {suite) 

RESPIRATION 

Procédés  pour  recueillir  et  étudier  les  gaz  de  la  respiration.  —  Les  procé- 
dés varient  suivant  qu'on  veut  étudier  la  respiration  totale  (par  les  poumons  et  par  la  peau) 
ou  seulement  la  respiration  pulmonaire  ou  la  respiration  cutanée.  Dans  tous  ces  procédés, 
on  dose  directement  les  quantités  de  gaz  absorbés  ou  élimines.  C'est  ce  qu'on  a  appelé  la 
méthode  directe,  employée  pour  la  première  fois  par  Lavoisier. 

A.  Appareils  pour  la  respiration  totale.  —  1°  Appareil  de  Scharling.  11  se 
compose  d'une  caisse  hermétiquement  fermée  dans  laquelle  on  peut  placer  un  liomme  ou 
un  animal  ;  l'air  entraîné  par  un  aspirateur  traverse  avant  d'y  entrer  un  récipient  contenant 
de  la  potasse  qui  absorbe  l'acide  carbonique;  l'air  expiré  passe  par  de  l'acide  sulfurique 
(qui  retient  l'eau)  et  par  une  solution  de  potasse. 

'1°  Appareil  de  Régnault  et  Reixet  (fig.  226).  Dans  cet  appareil,  l'animal  est  placé  sous  une 
cloche  dans  laquelle  la  composition  de  l'air  reste  uniforme,  l'acide  carbonique  étant  absorbé 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  production,  tandis  que  l'oxygène  consommé  se  renouvelle  conti- 
nuellement. L'appareil  comprend  les  parties  suivantes  :  1"  la  cloche  dans  laquelle  l'animal 
respire,  A  ;  2°  l'appareil  qui  fournit  l'oxygène,  B,  C  ;  3»  l'appareil  d'absorption  de  l'acide 
carbonique,  D.  La^  cloche  (1)  dans  laquelle  est  placé  l'animal  est  mastiquée  sur  un  plateau 
qui  ferme  son  ouverture  inférieure  et  maintenue  .\  une  température  constante  par  de  l'eau 
placée  dans  le  manchon  (2i.  A  sa  partie  supérieure,  la  cloche  présente  une  tubulure  par 
laquelle  passent  plusieurs  tubes  de  communication;  un  tube  (3)  communique  avec  l'appareil 
à,  oxygène  et  sert  à  introduire  dans  la  cloche  l'oxygène  qui  a  traversé  un  flacon  laveur  (i); 
deux  autres  tubes  (5)  et  (8)  la  font  communiquer  avec  l'appareil  d'absorption  de  l'acide  car- 
bonique ;  un  de  ces  tubes  est  on  rapport  par  un  tube  (G)  avec  un  manomètre  à  msrcure  {!) 
muni  à  sa  partie  inférieure  d'un  robinet  par  lequel  on  peut  extraire,  pendant  l'expérience, 
une  partie  de  l'air  de  la  cloche;  enfin,  un  petit  manomètre  (10)  donne  à  chaque  instant, 
grâce  au  tube  (it),  la  pression  de  l'air  dans  la  cloche. 

L'appareil  qui  fournit  l'oxygène,  B,  a  la  disposition  suivante  :  il  se  compose  de  trois  bal- 
lons semblables  (12),  munis  à  leur  partie  inférieure  d'un  robinet  (13)  et  possédant  une  capa- 
cité connue  entre  les  points  de  repère  (IG)  et  (I").  Ces  ballons  sont  remplis  d'une  solution 
concentrée  de  chlorure  de  calcium  qui  ne  dissout  que  des  traces  d'oxygène.  A  leur  partie 
inférieure,  ils  communiquent,  par  un  tube  (14),  avec  un  réservoir  C,  qui  contient  du  chlo- 

Beaunis.  —  Physiologie,  2*  édit,  *° 
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rure  de  calcium  ot  dans  lequel  le  liquide  est  maintenu  au   niveau  constant  par  des  ballons 
renversés  (18).  Pour  l'omplir  d'oxygène  les  ballons  (12)  de  l'appareil  B,  on  met  la  tubulure  (15) 
en  communication  avec  une  source  d'oxygène,  et  on  ouvre  le   robinet  (13);  le  chlorure  de 
calcium  s'écoule  et  le  "ballon  se  remplit   d'oxygène  jusqu'au  trait  inférieur   (17);  on   ferme 
alors  le  robinet.  Pour  faire  arriver  cet  oxygène  dans  la  cloche,  on  ouvre  le  robinet  du  réser- 
voir C  ;  le  ciilorure  de  calcium  s'écoule  par  le  tube  (1  i),  remplit  le  ballon  (12)  et  en  chasse 
peu  à  peu  l'oxygène  qui  passe    dans  le  flacon  laveur   (4)  et  de  là,  par  le  tube  (-3),  dans   la 
cloche  ;  quand   l'oxygène  du  premier  ballon  est  épuisé,  on  se  sert  des  deux  autres  ballons. 
—  L'appareil  à  absorption  d'acide  carbonique,  D,  se  compose  de  deux  pipettes  (19)  et  (20), 
réunies  par  un   tube  de  caoutchouc  (21)  et  contenant   une  solution  de    potasse  :  un   méca- 
nisme particulier  permet  de  leur  imprimer  un  mouvement  de  va  et  vient,  de  telle  façon  que 
quand  l'une  s'élève,  l'autre  descend  ;  si,  par  exemple,  la  pipette  (20)  s'élève,  le  niveau  du 
liquide  baisse,  et  l'air  contenu  dans  la  cloche  est  aspiré,  en  même  temps  l'autre  pipette  (19) 
s'abaisse  et  le  niveau  du   liquide,  en   montant  dans   son  intérieur,    comprime    l'air    de  la 
cloche  et  le  chasse  dans  le  vase   (20)  ;  la  première   agit  donc  comme  pompe  aspirante,    la 
seconde  comme  pompe   foulante  et   ainsi   de  suite  alternativemeni  ;    l'acide  carbonique  se 
trouve  ainsi  absorbé  dans  la  pipette  (20),  qui  s'élève,  et  le  liquide  de  la  pipette  (19)  qui  s'a- 
baisse chasse  dans  la  cloche  l'air  dépourvu  d'acide  carbonique,  do  sorte  que  l'air  de  la  cloche 
conserve  une  composition    uniforme.  Cet  appareil  permit  à    Régnault  et  Ileiset   d'apprécier 
d'une  façon  rigoureuse  les  quantités  d'oxygène  consommé,  d'acide  carbonique  exhalé  et  les 
variations  de  là  quantité  d'azote   dans  un  temps  donné.  Il  reste  le  modèle  des   appareils  de 
ce  genre,  et  les  modifications  que  certains  auteurs,    et  en  particulier  Ludwig,  lui  ont  fait 
subir  ne  sont  que  des  modifications  spéciales  pour  lesquelles  je   renvoie  aux  mémoires  ori- 
ginaux. Seegen  et   Nowak  ont  récemment  employé  un    appareil  construit  sur  le  môme  mo- 
dèle, mais  dans  lequel  toutes  les  fermetures  se  font  par  le  mercure,  ce  qui  les  rend  absolu- 
ment hermétiques  [Arch.  de  Pfliiger,  t.  XIX,  p.  370  et  pi.  IV).  Jolyet  et  Regnard  ont  modifié 
l'appareil  do  Régnault  et  Reiset  de  façon  à  le  rendre  plus  pratique  et  ont  construit  un  appa- 
reil analogue  pour  l'étude  de  la  respiration  des  poissons  [Arck.  de  physioL,  1877,  p.  33). 

0°  Appareil  de  Petfenkofer.  —  Cet  appareil  est  construit  à  peu  près  sur  le  même  principe 
que  l'appareil  de  Régnault  et  Reiset  (1),  mais  il  a  des  proportions  grandioses,  et  la  cloche 
est  Tomplacée  par  une  chambre  assez  spacieuse  pour  qu'un  homme  puisse  y  séjourner  pen- 
dant des  heures.  L'air  qui  a  servi  à,  la  respiration  est  entraîné  et  traverse  un  compteur  à, 
gaz  ;  mais,  dans  l'impossibilité  d'absorber  tout  l'acide  carbonique  de  cette  énorme  quantité 
d'air,  une  portion  de  cet  air  est  détournée  dans  un  appareil  particulier,  et  son  acide  carbo- 
ni({ue  est  dosé  avec  la  baryte.  Comme  co  courant  d'air  dérivé  est  proportionnel  au  courant 
principal,  on  en  déduit  facilement  la  quantité  totale  d'acide  carbonique.  Cet  appareil  permet 
d'expérimenter  sur  l'homme  et  sur  de  grands  animaux,  mais  il  est  beaucoup  moins  exact 
et  no  permet  de  doser  que  l'acide  carbonique  et  la  vapeur  d'eau.  Voit  a  fait  construire  une 
réduction  de  cet  appareil  un  peu  modifié  pour  de  petits  animaux.  (On  trouvera  une  des- 
cription et  des  figures  très  détaillées  de  l'appareil  dans  :  Gorup-Besanez,  Plnjs.  chein., 
3"=  éd.,  1874.) 

B.  Appareils  pour  la  respiration  pulmonaire.  —  r  Procédé  de  Prout.  —  L'expé- 
rimentateur inspire  par  le  nez  et  expire  dans  une  cloche  plongée  dans  une  cuve  d'eau  satu- 
rée de  sel.  L'air  expiré  peut  ensuite  être  conduit  dans  une  éprouvette  graduée  ou  dans  un 
eudiomètre  où  on  l'analyse.  —  2°  Appareil  de  Valentin  et  lii-i/iiner.  —  L'expérimentateur 
inspire  par  le  nez  et  expire  parla  bouche  à  l'aide  d'un  embout  qui  s'applique  liermétique- 
mcnt.  L'air  expiré  traverse  un  tube  rempli  d'amiante  imbibée  d'acide  sulfurique  et  où  il  se 
dépouille  de  sa  vapeur  d'eau  et  est  recueilli  dans  un  flacon  dont  il  chasse  peu  à  peu  l'air 
atmosphérique.  L'appareil  est  disposé  de  façon  à  permettre  ensuite  l'analyse  facile  de  l'air 
expiré.  —  3"  Appareil  d'Andral  et  Gavarret  —  Il  se  compose  de  trois  ballons  dans  lesquels 
le  vide  a  été  fait  avant  l'expérience  ;  ces  ballons  communiquent  avec  un  tube  qui  aboutit  à 
un  masque  impenr.éable  qui  s'applique  hermétiquement  sur  la  figure  de  l'expérimentateur; 
le  masque  est  muni  d'un  tube  latéral  avec  un  robinet  qui  établit  la  communication  de 
l'appareil  avec  l'air  extérieur;  on  applique  le  masque  et  on  ouvre  le  robinet  latéral  ainsi  que 
le  robinet  des  ballons;  l'air  extérieur  appelé  par  le  vide  pénètre  dans  l'appareil  et  c'est  dans 
ce  courant  d'air,  dont  on  règle  la  vitesse  et  qui  parcourt  le  masque,  que  se  fait  la  respiration. 
Des  soupapes  empêchent  de  refluer  ;\  l'extérieur  l'air  expiré  qui  se  rend  dans  les  ballons.  Cet 
appareil,  quoique  difficile  à  manier  et  très  compliqué,  a  donné  d'excellents  résultats  entre 
les  mains  des  auteurs.  —  4"  Appareils  de  Ludwiij,  Koiralcsky  et  Sanders-Ezn.  —  Pour  la 

(1)  Le  renouvellement  de  l'air  se  fait,  comme  dans  une  chambre  chautléo  pa;-  un  po^le,  par 
les  interstices  de  l'appareil  et  par  de  petites  fenêtres. 
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description  de  l'appareil  qui  rappelle  par  certains  points  Tappareil  de  Piéguàult  et  Reiset, 
je  renverrai  aux  mcnioires  originaux  (voir  aussi  :  Cyûn,  Met/todik,  p.  :!28  et  pi.  XXVIII,  fig.  1). 
5"  Appareil  de  W.  Mïtller.  —  C'est  certainement  l'appareil  le  plus  simple  et  le  plus  com- 
mode pour  les  recherches  de  ce  genre.  Il  se  compose  de  deux  flacons  (fig.  227)  contenant  un 


Fig.  227.  —  Appareil  de  W.  Millier. 

peu  de  liquide,  eau  ou  mercure.  On  respire  par  l'embout  (5).  La  direction  des  flèches  indi- 
que la  marche  du  courant  d'air.  L'air  inspiré  arrive  parle  tube  (3)  dans  le  flacon  (I)  et  de 
là  dans  le  tube  (4)  ;  l'air  expiré  passe  par  le  tube  (6),  arrive  dans  le  flacon  (2)  et  sort  par  le 
tube  (7).  Le  tube  inspirateur  (3)  peut  être  mis  en  communication  soit  avec  un  gazomètre 
rempli  d'un  mélange  gazeux  quelconque,  soit  avec  un  compteur  à  gaz  ;  le  tube  expirateur  (7) 
peut  se  rendre,  soit  à  un  compteur,  soit  à  un  appareil  d'analyse,  si  on  veut  analyspi-  les 
produits  de  l'air  expiré.  L'embout  (5)  s'applique  sur  la  bouche,  et  le  nez  est  hermciiquc- 
ment  fermé.  Sur  les  animaux  on  peut  remplacer  Terabout  par  un  tube  qui  s'introdui,t  di 
rectement  dans  la  trachée. 

C.  Appareils  pour  la  respiration  cutanée.  —  Pour  recueillir  exclusivement  les 
produits  de  la  respiration  cutanée,  on  emploie  les  appareils  pour  la  respiration  totale,  mais 
en  prenant  la  précaution  de  conduire  à  l'extérieur,  par  un  des  moyens  indiqués  en  B,  les 
produits  de  la  respiration  pulmonaire.  On  peut  aussi,  en  plaçant  un  membre  seulement  dans 
un  manclion  disposé  d'une  façon  analogue  aux  appareils  décrits  plus  haut,  étudiei-  la  respi- 
ration des  différentes  régions  localisées  de  la  peau. 

Pour  les  procédés  d'analyse  des  gaz  de  la  respiration,  voir  les  traités  de  chimie  et  d'ana- 
lyse chimique. 

Méthode  indirecte.  —  La  méthode  indirecte  employée  par  Boussingault  conduit 
d'une  autre  façon  à  la  connaissance  de  la  quantité  des  gaz  inspirés  et  expirés.  On  soumet 
un  animal  h.  la  ration  d'entretien  ;  on  pèse  les  aliments  solides  et  liquides  introduits  dans 
le  tube  digestif;  on  pèse  d'un  autre  côté  tout  ce  (|u'il  perd  par  les  selles  et  les  urines;  en 
retranchant  la  seconde  quantité  de  la  première,  on  a  la  perte  que  l'animal  a  faite  par  la 
respiration  et  par  la  peau.  Cotte  méthode  peut  servir  ù,  contrôler  la  méthode  directe. 


Bibliographie.  —  PnouT  :  Ann.  of  pliil.,  181:5.  —  Valentin  et  BniJNNEt»  :  Arch.  fiir  ])hys. 
Heilk.,  184:5.  —  Andiul  et  Gavaiuiet  :  l\edi.  sur  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  par 
le  poumon  (Ann.  de  chim.,  et  de  phys.,  1843).  —  Régnault  et  Reiset  :  Recli.  cliimiques 
sur  la  respiration  des  animaux,  (id.,  1849).  —  M.  Pettenkofer  :  Ueùer  den  Respiratiom 
und  Perspiratioiisapparat  im  ptiysiolor/.  Institute  zu  Mimclien  (Baier.  Akad.  Sitznngsber., 
1800j.  —  E.  Smith  :  Exper.  inquiries  inlo  t/ie  chcmical  and  otiier  phe7ioine7ia  of  respira- 
tion (Philos.  Transact.,  I8r>9).  —  M.  Pettenkoi'er  :  Veber  einen  neueii  Respirationsapparat, 
1801.  —  II).  :  Ucher  die  Respiration  CAnn.  d.  Chem.,  18G2).  —  Giiouven  :  Phys.  chem.  Ftit- 
terunrjsvursuche,  1804.  —  Kowam:sky  :  Ueber  die  Maasbestimmung  der  Athmunysçjase 
durch  einneues  Verfahren  (Bttr.  d.  silchs.  Ces.,  1800).  —  Sani>ehs-Ezn  :  Der  respiratorische 
Gasaustausch,  etc.  (lier.  d.  siiclis.  Gos.,  1807).  —  W.  Hennebeiu;  :  Ueber  eine  Fchlerquelle 
heim  Gebrauch  der  l'ettenko/'er's'hen  Apparats  (Ber.  der.  chem.  Ges.,  1870).  —  Liebeu- 
MEt-STER  :  Ujilers.,  etc.  (Arcli.  fur  Klin.  Med.,  t.  VII,  1870).  —  C.  Voit  :  Deschreibuny  cines 
A}t}>arates  zur  Unlersuchuny  der  yusfw'migen  Aussclicidunycn  des  Kôrpers  (Zeit.  fur  Biol., 
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t.  XI,  1875).  —  C.  Voit,  Ernst  et  J.  Forster  :  Ueber  die  Bestimmung  des  Wassers  mittelst 
des  Peltenkofer'schen  Hespiratioîis-Apparafes  (ïd.).  —  G.  v.  Liebk;  :  Ue/jer  die  Sauemtoff- 
aufîialnne  in  den  Lunrjen  bei  gewolmlicliem  und  eritôhten  Luftdruck  fArcii.  de  Pdager 
t.  X,  i87ô).  —  F.  JoLYET  ET  P.  Régnard  :  l^ech.  pliys.  sur  la  respiration  des  animaux 
aquatiques  (Arch.  de  physioL,  1877).  —  Seegen  et  Nowak  :  Arcli.  de  Pfluger,  t.  XIX,  1879. 

La  respiration,  prise  dans  son  acception  la  plus  générale,  consiste  essen- 
tiellement en  un  échange  gazeux  entre  l'organisme  et  le  milieu  extérieur 
(air  ou  eau).  Dans  cet  échange,  qui,  chez  les  animaux  supérieurs,  se  fait 
entre  le  milieu  extérieur  et  le  sang,  l'animal  absorbe  de  l'oxygène  et  élimine 
de  l'acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d'eau,  et  dans  ce  processus,  le  sang 
veineux  se  transforme  en  sang  artériel.  Cette  absorption  et  cette  élimi- 
nation gazeuse  ne  se  font  pas  exclusivement  dans  une  seule  région  ;  elles  se 
font  par  toute  la  surface  do  l'organisme,  et  jusque  dans  les  liquides  sécrétés 
on  retrouve  de  l'acide  carbonique,  indice  dune  véritable  respiration  ;  mais 
ces  phénomènes  respiratoires  sont  beaucoup  plus^intenses  dans  certaines 
régions  déterminées,  qui  sont  alors  disposées  d'une  façon  spéciale  et  cons- 
tituent un  appareil  particulier,  poumons  (et  trachées)  ou  branchies,  suivant 
que  l'animal  respire  dans  l'air  ou  dans  l'eau. 


1°  Respiration   pulmonaire. 

Les  poumons  ont  la  structure  des  glandes  en  grappe  ;  mais,  au  point  de 
vue  physiologique,  ils  peuvent  être  considérés  comme  constitués  par  une 
membrane  vasculaire  dont  l'étendue  égale  la  surface  de  la  totalité  des 
vésicules  pulmonaires;  l'ensemble  des  bron- 
ches ou  l'arbre  aérien  serait  alors  représenté 
par  un  cône  qui  aurait  cette  surface  pour  base 
et  dont  le  sommet  tronqué  serait  formé  par  la 
trachée  (fig.  228). 

L'échange  gazeux  respiratoire  se  passe  entre 
le  sang  situé  à  la  partie  interne  de  cette  mem- 
brane et  l'air  situé  à  sa  partie  externe  dans  le 
cône  aérien.  Mais  pour  que  cet  échange  gazeux 
S  accomplisse  avec  assez  d  intensité  et  de  rapi-  pulmonaire  (*) 

dite  pour  les  besoins  de  l'organisme,  il  faut, 

d'une  part,  que  le  sang,  en  contact  avec  la  surface  pulmonaire,  se  renou- 
velle de  façon  à  pouvoir  absorber  continuellement  de  nouvelles  quantités 
d'oxygène  et  éliminer  de  nouvelles  quantités  d'acide  carbonique  et  de  va- 
peur d'eau  ;  il  faut,  d'autre  part,  que  l'air  se  renouvelle  pour  débarrasser 
les  voies  aériennes  de  l'acide  carbonique  e.xhalé  et  y  introduire  de  Tair 
chargé  d'oxygène  ;  il  faut  qu'il  y  ait  à  la  fois  circulation  sanguine  et  circu- 
lation gazeuse;  cette  circulation  gazeuse  dans  les  voies  aériennes  constitue 
ce  qu'on  a  appelé  la  vcnlilalion  pulmonaire. 
Mais  tandis  que,  dans  la  circulation  sanguine  pulmonaire,  le  sang  vci- 

(•)  T,  trachée.  —  P,  cavité  du  poumon.  —  E,  B,  suifvice  respiratoire  (Kuss). 
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neux  chargé  d'acide  carbonique  arrive  par  une  voie,  l'artère  pulmonaire, 
et  une  fois  transformé  en  sang  artériel,  s'en  va  par  une  autre  voie,  veines 
pulmonaires,  dans  la  ventilation  gazeuse  pulmonaire  il  n'en  est  pas  ainsi  ; 
la  même  voie,  bronches  et  trachée,  sert  à  l'exhalation  de  l'acide  carbo- 
nique et  à  l'introduction  de  l'oxygène  ;  il  n'y  a  qu'un  simple  mouvement 
de  va  et  vient,  de  soufflet,  par  lequel  l'air  chargé  d'acide  carbonique  et  de 
vapeur  d'eau  (air  expiré)  est  expulsé  pour  être  remplacé  par  l'air  atmo- 
sphérique (air  inspiré)  ;  et  comme  les  poumons  ne  se  vident  jamais  complè- 
tement de  l'air  qu'ils  contiennent,  il  s'ensuit  qu'il  y  a  toujours  mélange 
d'une  partie  de  l'air  expiré  avec  l'air  inspiré.  L'acte  par  lequel  les  poumons 
se  vident  incomplètement  de  l'air  chargé  d'acide  carbonique  et  de  vapeur 
d'eau  a  reçu  le  nom  ^'expiration ,  et  on  a  donné  le  nom  dH inspiration  à 
l'acte  par  lequel  l'air  atmosphérique  pénètre  dans  l'arbre  aérien. 

Le  mécanisme  de  l'inspiration  et  de  l'expiration,  le  rôle  joué  dans  ces 
deux  actes  par  le  poumon,  le  thorax  et  les  puissances  musculaires,  en  un 
mol,  les  phénomènes  mécanigues  de  la  respiration  seront  étudiés  avec  les 
mouvements  ;  il  ne  s'agira  ici  que  des  phénomènes  physico-chimiques  de 
la  respiration. 

Nous  étudierons  successivement  le  rôle  de  l'air,  du  sang,  du  poumon 
dans  la  respiration,  les  échanges  gazeux  respiratoires,  absorption  d'oxy- 
gène, élimination  d'acide  carbonique,  d'azote  et  de  vapeur  d'eau,  et  les 
variations  de  ces  échanges  gazeux  dans  les  diverses  conditions  de  l'orga- 
nisme. 

a.  —  DE  l'air  dans  la  respiration. 
1.  —  Air  inspiré. 

Nous  inspirons  en  moyenne  un  demi-litre  ou  500  centimètres  cubes  d'air 
à  chaque  inspiration,  ce  qui  donne  par  heure  360  litres  environ  et  9,000  en 
vingt-quatre  heures  (Voir  :  Mécanique  respiratoire).  Il  est  donc  important 
d'étudier  à  ce  point  de  vue  la  composition  et  les  propriétés  de  l'air  atmo- 
sphérique. 

L'air  atmosphérique  contient,  sur  100  parties  : 

En  volume. 

Oxygène 20,9 

Azote 79,1 


100,0 

11  contient  en  outre  des  traces  d'acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d'eau. 

La  quantité  d'acide  carbonique  varie  de  2  à  3  dix-millièmes.  Elle  est  plus 
forte  dans  les  lieux  habités  et  plus  grande  la  nuit  que  le  jour. 

La  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air  s'y  trouve  à  l'état  de  vapeur  invisible 
ou  à  l'état  de  vapeur  vésiculaire.  La  quantité  varie  suivant  la  température, 
et  cette  quantité  peut  être  d'autant  plus  considérable  que  la  température 
est  plus  élevée  ;  aussi  en  général  est-elle  plus  grande  en  été  qu'en  hiver. 

Vélat  hygrométrique  ou  l'humidité  de  l'air  ne  dépend  pas  seulement  de 
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la  proportion  de  vapeur  d'eau  qu'il  contienl,  mais  surtout  de  ce  fait  que 
cet  air  est  plus  ou  moins  près  de  son  point  de  saturation  ;  aussi  l'air  est-il 
plus  sec  en  été  qu'en  hiver,  quoique  la  quantité  absolue  de  vapeur  d'eau  v 
soit  plus  forte.  Cet  état  hygrométrique  s'exprime  par  la  franlion  de  sntura- 
tion,  c'est-à-dire  par  la  quantité  de  vapeur  d'eau  contenue  dans  l'air  divisée 
par  la  quantité  de  vapeur  d'eau  que  l'air  peut  contenir  à  saturation  à  la 
même  température. 

Indépendamment  de  ces  substances,  l'air  peut  contenir  des  poussières 
minérales,  des  produits  de  décomposition,  des  substances  organiques,  du 
carbonate  d'ammoniaque,  de  l'hydrogi^-ne  proto-carboné,  de  l'acide  azo- 
tique, de  l'azotite  d'ammoniaque  (Schœnbein),  de  l'ozone,  de  l'antozone, 
des  principes  volatils  d'origine  organique,  des  germes  organiques,  etc. 

Deux  conditions  ont  de  l'influence  sur  la  respiration,  la  température  et  la 
pression. 

La  température  de  l'air  atmosphérique  présente  d'assez  grandes  varia- 
tions. Quand  l'air  est  dilaté  par  la  chaleur,  nous  inspirons  un  air  plus 
raréfié,  autrement  dit  la  quantité  d'oxygène  que  nous  inspirons  est 
moindre.  Chaque  inspiration  fait  entrer  dans  les  poumons  environ  un  demi- 
litre  d'air,  et  0',10i  d'oxygène  à  la  température  de  0".  A -|- 40°,  ce  demi- 
litre  d'air  ne  contient  plus  que  0', 0915  d'oxygène.  En  effet,  le  coefficient 
de  dilatation  de  l'air  est  0,00367,  et  100  volumes  d'air  à  0°  occupent 
114  volumes  à-f-40°.  Aussi,  quand  la  température  s'élève  d'une  façon 
notable,  sommes-nous  obligés,  pour  compenser  cette  dilatation  de  l'air 
inspiré  et  retrouver  la  quantité  d'oxygène  nécessaire,  d'augmenter  le 
nombre  et  la  profondeur  des  respirations. 

La  pression  de  l'air  atmosphérique  est  de  760  millimètres  en  moyenne  au 
niveau  de  la  mer,  mais  ce  qui  intéresse  le  physiologiste  au  point  de  vue  de 
l'échange  des  gaz,  c'est,  non  pas  la  pression  barométrique  tolale,  mais  la 
pression  partielle  de  chacun  des  gaz  de  l'air  et  spécialement  de  l'oxygène. 
Ces  pressions  partielles  sont  proportionnelles  aux  quantités  de  gaz  conte- 
nues dans  l'air  atmosphérique  :  Ainsi  : 

"00  X  ''0  s 
La  pression  de  Toxygùne = '  ' — =      158  millimètres. 

7(;o  yc  10  "> 

La  pression  de  l'azote = '-^=      GOl  millimètres. 

10) 

,    ,.    .,         ,      .                     7G0  X  o.oon-î.',       „„^,     .,,.    , 
La  pression  de  1  acide  carbonique. .. .  =  =  0,00'2  millimètres. 

On  verra  plus  loin  que  les  pressions  partielles  ne  sont  plus  tout  à  fait  les 
mêmes  dans  l'intérieur  des  poumons. 

2.  —  Air  expiré. 

L'air  expiré  a  la  composition  suivante  que  je  rapproche  de  celle  de  l'air 
inspiré  : 

Air  expiré.  Air  inspiré. 

Oxygène 15,4  20,9 

Azote 79,3  79,1 

Acide  carbonique 4,3  » 

'.):)  1(10 
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Il  se  distingue  donc  par  les  caractères  suivants  de  l'air  inspiré  : 

1°  Il  contient  moins  d'oxygène  ; 

2°  Il  contient  plus  d'acide  carbonique  ;  la  présence  de  cet  acide  carbo- 
nique dans  l'air  expiré  se  démontre  d'une  façon  très  simple  ;  il  suffît  de 
souffler  par  un  tube  dans  de  l'eau  de  chaux  ou  de  baryte  ;  l'eau  se  trouble 
immédiatement  par  formation  d'un  carbonate  insoluble  qui  se  précipite  ; 

3°  Il  contient  un  peu  plus  d'azote  ; 

4°  Il  est  saturé  de  vapeur  d'eau  qui  provient  des  muqueuses  pulmonaire 
et  bronchique.  Aussi,  quand  cet  air  expiré  arrive  dans  un  air  extérieur  à 
température  basse  comme  en  hiver,  la  vapeur  d'eau  se  précipite-t-elle  sous 
forme  d'un  nuage  de  vapeur  vésiculaire. 

Gréhant  a  indiqué  un  procédé  pour  déterminer  l'état  hygrométrique  de  l'air  ex- 
piré. On  remplit  d'eau  à  -(-  38°  un  cube  de  Leslie  qui  ofTre  une  face  argentée  et  con- 
tient un  thermomètre  voisin  de  la  paroi  brillante  ;  on  agite  légèrement  le  cube  dont 
l'eau  se  refroidit  peu  à  peu  ;  on  souffle  alors  obliquement  sur  la  paroi  argentée,  et 
il  arrive  un  moment  où  un  dépôt  de  rosée  se  forme  sur  cette  face;  pour  éviter  le 
refroidissement  du  courant  d'air  expiré  et  de  la  surface  argentée,  l'expiration  se 
fait  par  un  tube  fixé  dans  une  cloche  appliquée  sur  le  cube  de  Leslie  et  entourée 
d'ouate.  Dès  qu'il  se  forme  un  dépôt  de  rosée  persistant,  on  note  la  température  du 
thermomètre.  On  constate  ainsi  que  l'air  expiré  est  sensiblement  saturé  de  vapeur 
d'eau. 

L'air  expiré  contient  en  outre  de  petites  quantités  d'ammoniaque  (Davy),  qu'on 
a  supposé  provenir  de  la  décomposition  de  substances  dans  la  cavité  buccale,  mais 
qui,  d'après  Lossen,  se  retrouveraient  dans  l'air  de  la  trachée;  en  24  heures  on 
en  exhalerait  0^'",0I04.  On  y  a  constaté  aussi  des  traces  d'hydrogène  carboné  et  sul- 
furé passés  de  l'intestin  dans  le  sang,  de  substances  volatiles,  etc.  La  présence  du 
chlorure  de  sodium,  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  de  l'acide  urique,  des  urates 
de  soude  et  d'ammoniaque,  signalés  par  Wiederhold,  est  plus  que  douteuse. 

La  température  de  l'air  expiré  est  à  peu  près  constante,  de-|-36°  environ  ; 
il  y  a  cependant  de  légères  difl'érences  suivant  la  température  extérieure  ; 
ces  différences  peuvent  atteindre  1  degré  entre  l'été  et  l'hiver  (Valentin). 
Cette  température  est  toujours  plus  basse  que  celle  de  l'aisselle  ou  que  la 
température  prise  sous  la  langue.  Weyrich  a  trouvé  sur  200  observations 
prises  d'après  le  procédé  de  Gréhant  une  moyenne  de  36", 33,  la  tempé- 
rature moyenne  de  l'aisselle  étant  de  37°, 47.  Quand  on  inspire  par  la 
bouche,  la  température  de  l'air  expiré  est  toujours  un  peu  plus  faible  que 
quand  on  inspire  par  le  nez  (Gréhant). 

Le  volume  de  l'air  expiré  est  à  peu  près  égal  au  volume  de  l'air  inspiré, 
mais  s'il  en  est  ainsi,  c'est  à  cause  de  la  dilatation  de  l'air  expiré  due  à 
l'augmentation  de  température  et  à  la  vapeur  d'eau.  En  réalité,  si  on 
suppose  les  deux  airs  réduits  à  la  môme  température  et  desséchés,  le  vo- 
lume de  l'air  expiré  est  un  peu  moindre  que  celui  de  l'air  inspiré,  comme 
99  :  100.  Ceci  tient  à  ce  fait,  déjà  reconnu  par  Lavoisier,  que  dans  larespi- 
raiion  il  disparaît  plus  d'oxygène  qu'il  n'en  revient  sous  forme  d'acide  car- 
bonique. Ainsi  il  disparaît  dans  la  respiration  20,9 — 15,4  =  5,5  d'oxygène 
tandis  qu'il  n'est  éliminé  que  4,3  d'acide  carbonique. 
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Procédé  pour  déterminer  la  température  de  Tair  expiré.  —  Pr.  de  Gréhant. 

Un  thermomètre  à  mercure,  bien  sensible,  à  i)etit  réservoir,  est  maintenu  dans  un  tube  de 
verre  à  l'aide  do  deux  bouchons  percés  de  trous  ;  ce  tube  est  muni  d'un  embout  qui  s'ai  pli- 
que  sur  la  bouche  et  donne  passage  à  l'air  expiré,  l'inspiration  se  faisant  par  le  nez.  Le 
tube  de  verre  est  introduit  lui-même  dans  un  autre  tube  plus  large,  et  l'intervalle  entre 
les  deux  est  occupé  par  du  coton. 

Bihlio{;rapliie.  —  Reuling  :  Ueber  den  Ammoniakgehalt  dev  expirirten  Luft,  1804.  — 
Cl.  Ber\ard  :   De  Vélim.  de  l'hydrogène  sulfuré  par  la  surf.  pulm.  (Arch.  de  méd.,  1857). 

—  E.  WiEUEiiHOLD  :  Die  Ausscheidung  ferler  Sto/fe  durch  die  Lungen  (Deut.  Klinik,  1858). 

—  L.  Thiry  :  Ueber  den  Ammoniakgehalt  des  Ulules,  des  Harns  und  der  Expirations- 
luft  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  t.  XVII,  186-2).  —  Barbet  :  On  a  physical  analysis  of  Vie  human 
breiith  (Phil.  mag.,  1864).  —  J.  Davï  :  Some  observ.  on  the  blood,  etc.  (Edinb.  new  phil. 
journ. ,  1864).  —  Zabelin  :  Ueber  die  Bildung  von  salpetrigsciuren  Amrnoniak  ans 
Wasser,  etc.  (Ann.  d.  Chem.  und  i'harm.,t.  GX\X,  1864).  —  W.  KOhne  et  H.  Straich  : 
Ueber  das  Vorkommen  von  Amrnoniak  im  Blute  (Centralblatt,  1804).  —  GnÊiiANT  :  Rech. 
physiques  sur  la  respiration  (Journ.  de  l'Anat.,  1864).  —  W.  WhYRiCH  :  Beob.  iïber  die 
immerkliche  Wasserausscheidung  der  Lungen  und  ihr  Verldiltniss  zur  Haulrespiration, 
1^65.  —  H.  LossEN  :  Ueber  die  Âussc/ieidung  von  Amrnoniak  durch  die  Lungen  (Zeit.  fur 
liiol.,  t.  I,  1805).  —  M.  Bachl  :  Ueber  die  Ausscheidung  von  Amrnoniak  durch  die  Lungen 
(id.,  t.  V,  1809).  —  S.  L.  Schenk  :  Das  Amrnoniak  unter  den  gasfôrmigen  Ausscheidungs- 
producten  (Arch.  de  Pfluger,  1870).  —  A.  Ransome  :  On  the  organic  matter  of  human 
breath  in  henlth  and  disease  (Journ.  of  anat.,  t.  IV,  1870).  —  A.  Schmidt  :  Die  Ausschei- 
dung des  Weingeistes  durch  die  Bespiration  (Centralbl.,  1875). 

3.  —  Masse  gazeuse  des  poumons. 

A.  Procédés  pour  mesurer  la  capacité  vitale  d'Hutchinson.  —  r  Spiromètre 
d'Hutchinson  vfig.  2?9  et  230).  —  Le  spiromètre  d'Hutchinson  est  construit  sur  le  principe 
des  gazomètres  d'usine  à  gaz.  Il  se  compose  d'un  réservoir  rempli  d'eau  dans  lequel  plonge 
une  cloche  renversée  (20)  munie  à  sa  partie  supérieure  d'une  ouverture  (16)  qui  se  ferme  à 
volonté  par  un  bouchon  (17).  Cette  cloche  est  suspendue  par  des  cordes  (11)  qui  s'enroulent 
sur  des  poulies  (18)  et  équilibrée  par  des  poids  (12)  de  façon  à  se  maintenir  en  équilibre  i 
quelque  hauteur  qu'elle  soit  placée.  Un  tube  en  U  est  ajouté  à  l'appareil  ;  une  de  ses  bran- 
ches est  intérieure,  située  dans  l'axe  du  réservoir  et  remonte  jusqu'au  niveau  de  l'eau  du  ré- 
servoir et  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  cloche  ;  l'autre  branche,  extérieure  au  réservoir, 
se  continue  avec  un  tube  de  caoutchouc  (14)  terminé  par  un  embout  (19).  Après  avoir  fait 
une  inspiration  la  plus  profonde  possible,  la  personne  en  expérience  adapte  l'embout  à  sa 
bouche  et  fait  une  expiration  forcée,  le  nez  étant  hermétiquement  fermé  ;  l'air  expiré  arrive 
dans  la  cloche  par  le  tube  en  U,  la  soulève  (fîg.  230),  et  la  quantité  du  soulèvement, 
mesurée  par  une  règle  graduée  (15)  mobile  avec  la  cloche,  donne  le  volume  de  l'air  expiré  ou 
la  capacité  vitale.  —  2°  Spiromètre  de  Schnepf  {i\g.  2.iï).  Schnepf  a  modifié  avantageusement 
le  spiromètre  d'Hutchinson.  La  construction  est  la  même,  mais  la  cloche  n'est  équilibrée  que 
par  un  seul  contre-poids,  et  la  chaîne  qui  le  supporte  est  formée  d'anneaux  inégaux  qui  cona- 
pensent  les  variations  que  subit  le  poids  de  la  cloche  suivant  qu'elle  plonge  plus  ou  moins 
dans  l'eau  du  réservoir. 

On  a  imaginé  un  grand  nombre  d'appareils  spirométriques,  pour  la  description  desquels 
je  renverrai  aux  traités  de  diagnostic  médical  et  de  séméiologie  :  tels  sont  le  spiromètre  de 
Boudin,  le  pneinnatomèlre  de  Bonnet,  basé  sur  le  principe  du  compteur  à  gaz,  le  pneusioiètre 
à  hélice  de  Guillet  construit  sur  le  modèle  des  anémomètres,  les  s/  iromètres  doubles  de 
Holmgrcn  et  Leven,  le  spiroméfrographe  de  Tschiriew,  etc.  Panum  a  ajouté  au  spiromètre  un 
appareil  écrivant  de  façon  à  pouvoir  enregistrer  les  indications  fournies  par  l'instrument.  Je 
me  contenterai  de  décrire  Vanapnogrnphe  de  Bergeon  et  de  Kastus.  Cet  appareil  (fig.  232)  est 
disposé  de  la  façon  suivante  :  Une  valve  ou  lame  mobile,  V,  en  aluminium,  forme  la  partie 
postérieure  d'une  boîte  rectangulaire  mise  on  communication  en  A  avec  un  tube  respiratoire 
terminé  par  un  embout.  L'axe  de  rotation  de  la  valve  porte  un  levier  très  léger.  S,  qui  écrit 
sur  une  bande  de  papier  animée  d'un  mouvement  uniforme  tous  les  mouvements  de  la  valve. 
Des  ressorts  réglés  par  les  boutons  R,  R,  ramènent  la  valve  dans  la  position  d'équilibre.  La 
personne  en  expérience  applique  l'embout  sur  le  nez,  et  à  chaque  mouvement  de  respiration 
(inspiration  et  expiration),  les  variations  de  pression  de  l'air  des  voies  aériennes  se  trans- 
mettent à  l'air  de  la  boite  rectangulaire  et  amènent  des  mouvements  de  va-et-vient  de  la 
valve  V  inscrits  par  le  levier  S.  L'anapnographe,  qui  a  été  depuis  perfectionné  par  Bergeon, 
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donne  non  seulement  la  pression,  mais  la  quantité  d'air  inspiré  et  expiré,  et  la  vitesse  du  cou- 
rant d'air. 

B.  Capacité  pulmonaire.  —  Procédé  de  Gréhant.  —  Ce  procédé  est  basé  sur  ce  fait  re- 
connu par  Réanault  et  P.eiset,  que  l'hydrogène  n'est  absorbé  qu'en  très  petite  quantité  par  les 


Fig.  22!}.  —  Sinroin'itre  d'ilulchi/ison.        Tij;.  rôJ.  —  Spiromètre  d'Hutcldnson. 

poumons.  On  fait  passer  dans  une  cloche  do  .3  Ji4  litres  pleine  d'eau  un  litre  d'hydrogène  pur, 
c'est-à-dire  une  quantité  égale  à  une  large  inspiration  ;  la  cloche  est  munie  à  sa  partie  su- 
périeure d'un  robinet  et  d'un  tube  de  verre  réunis  par  un  caoutchouc.  La  personne  en  expé- 
rience introduit  le  tube  dans  labouchc,  les  narines  étant  hermétiquement  fermées,  et  respire 
l'hydrogène  de  la  cloc]ie,qui  reçoit  aussil'air  expiré;  on  ouvre  le  robinet  de  la  cloche  à  la  fin 
d'une  expiration  et  on  le  forme  après  i  ou  5  respirations.  On  a  alors  dans  la  cloche  un  mélange 
homogène,  d'hydrogène,  d'oxygène,  d'azote  et  d'acide  carbonique  dontjon  fait  l'analyse  par  les 
procédés  ordinaires  ;  ce  mélange,  comme  s'en  est  assuré  Gréhant,  est  identique  comme  pro- 
portion d'hydrogène  avec  l'air  des  poumons;  autrement  dit  l'iiydrogène,  après  5  expirations 
faites  dans  la  cioclie,  est  distribué  uniformément  dans  les  poumons  et  dans  la  cloclic  ;  il  n'y 
a  donc  plus  qu'une  proportion  à  faire,  proportion  dont  on  connaît  trois  termes,  la  quantité 
pour  100  d'hydrogène  de  la  clociie  à  la  (in  de  r(!xi)érienco  et  la  quantité  d'hydrogène  =  1000 
au  début  de  l'expérioDcc  ;  il  est  facile  d'en  tirer  le  (luatrièuic  terme,  savoir  :  le  volume  d'air 
contenu  dans  les  poumons  et  dans  la  clociie,  et  par  suite  la  cajiacité  pulmonaire.  Si,  jiar 
exemple,  l'air  de  la  cloche  li  la  lin  de  l'expérience  renferme  2,3J  centimètres  cubes  d'hydro- 
gène pour  100,  on  aura  la  ))roporlion  : 


n,:»:  ICO  ::  lOOO:  X  = 


100  X  1000 
2:3,5 


=  'i,253. 
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X  =  4,255  représente  le  volume  d'air  contenu  dans  les  poumons  et  dans  la  cloche,  et  la  quan- 
tité d"alr  contenue  dans  les  poumons  après  une   inspiration  d'un  litre  sera  4,255  —  1000  := 
3,255;  ce  sera  la  capacité  pulmonaire. 
Pour  avoir  le  volume  absolu  des  poumons,  il  faudra  naturellement  faire  la  correction  ba- 


Fig.  231.  —  Spiromètre  de 
Schnepf  (*). 


Fis:.  232. 


■  Anapnographe  de  Bergeon  et 
Kastus. 


rométrique  et  la  correction  de  température.  Soit  V  le  volume  à  t  degrés,  f  la  tension  maxi- 
mum de  la  vapeur  d'eau  h.  t,  T  la  température  de  l'air  expiré,  F  la  tension  maximum  de  la 
vapeur  d'eau  à  T  degrés,  II  la  pression  barométrique,  a  le  coefficient  de  dilatation  des  gaz, 
V«  le  volume  absolu  de  l'air  des  poumons,  on  a  la  formule  suivante  : 


V"  = 


V  (1  +  Ta)  (H  -  n 
(I  4-  ta)  (H  —  F 


La  capacité  pulmonaire  peut  aussi  s'apprécier  directement  sur  le  cadavre,  en  adaptant  à  la 
trachée  un  tube  qui  se  rend  dans  une  cloche  sous  le  mercure.  On  ouvre  alors  les  parois  tho- 
raciques  et  les  plèvres,  les  poumons  s'affaissent  et  chassent  l'air  qu'ils  contenaient  dans  la 
cloche  où  on  peut  le  mesurer. 

Le  volume  de  la  masse  gazeuse  contenue  dans  les  poumons  varie  suivant 

(*)  V,  cylindre  de  laiton.  —  T,T,  tube  respiratoire.—  A,  embout.  —  C,  cloche  ou  <:azoniètrc.  —  P,  contre- 
poids. —  S,  cliaiue.  —  R,  poulie.  —  L,  échelle  graduée.  —  M,  montant.  —  G,  gaine  qui  soutient  l'échelle.  — 
N,  niveau  du  liquide  du  réservoir.  —  E,  fond  du  gazomètre.  —  0,  partie  inférieure  ouverte  du  gaioiuelre. 
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l'état  d'inspiration  ou  d'expiration  dans  lequel  se  trouvent  les  poumons  et 
suivant  l'amplitude  de  ces  deux  actes.  Dans  les  inspirations  les  plus  pro- 
fondes, le  volume  de  la  masse  gazeuse  chez  un  homme  vigoureux,  bien 
conformé,  peut  être  évalué  à  4,970  centimètres  cubes.  Mais  pour  bien  com- 
prendre, les  phénomènes  respiratoires,  il  faut  fractionner  cette  masse 
gazeuse  en  portions  correspondantes  aux  divers  actes  respiratoires.  On 
peut  à  ce  point  de  vue  la  diviser  en  quatre  parties  : 

a)  Résidu  respiratoire,  air  résidual.  —  C'est  la  quantité  d'air  qui  reste  dans 
les  poumons  après  une  expiration  la  plus  forte  possible  ;  c'est  la  partie 
stationnaire  ou  constante  de  la  masse  gazeuse;  ce  résidu  respiratoire,  va- 
riable suivant  les  différents  états  du  corps,  repos,  mouvement,  taille,  etc., 
est  de  1,200  centimètres  cubes  en  moyenne.  Le  résidu  respiratoire  ne 
s'échappe  que  quand  le  poumon  se  vide  complètement,  quand  par  exemple 
on  fait  une  incision  aux  parois  thoraciques  avec  ouverture  de  la  plèvre. 

b)  Réserve  respiratoire.  —  C'est  l'air  qui  reste  dans  les  poumons,  en  sus 
du  résidu  respiratoire,  après  une  expiration  ordinaire.  Dans  les  conditions 
normales,  en  effet,  nous  laissons  toujours  dans  les  poumons  une  certaine 
quantité  d'air  qui  pourrait  être  expulsée  par  une  expiration  forcée  ;  cette 
réserve  respiratoire  peut  être  évaluée  à  1,600  centimètres  cubes. 

c)  Quantité  normale  d'air  inspiré  ou  expiré.  —  Cette  quantité  est  de  500  cen- 
timètres cubes. 

û)  Air  complémentaire .  —  C'est  l'excès  d'air  que  nous  inspirons,  dans  les 
inspirations  les  plus  profondes  possibles  en  sus  de  la  quantité  normale. 
Celte  quantité  d'air  complémentaire  est  de  1,670  centimètres  cubes. 

Les  quantités  b,  c,  d,  constituent  la  partie  mobile  ou  variable  de  la  masse 
gazeuse.  Leur  ensemble  b -\- c -\- d  ïovme,  co,  que  Hutchinson  appelle  la 
capacité  vitale  du  poumon  ;  c'est  la  quantité  d'air  expiré  ou  inspiré  dans  une 
respiration  la  plus  profonde  possible.  Elle  égale  3,770  centimètres  cubes 
chez  un  homme  vigoureux. 

Le  résidu  respiratoire  et  la  réserve  respiratoire  a^b  constituent  la  capa- 
cité pulmonaii'eùo,  Gréhant.  Elle  est  de  2,800  centimètres  cubes  en  moyenne. 
Le  tableau  suivant  résume  ces  diverses  notions  : 

,r  1  •  [a  Résidu  respiratoire  =  1,200  c.  c.    1    Capacité  pulmonaire  :=  2, 800c. c. 

Volume  maximum  l   ,   t>  •  •    .  •  ^  nr^,^ 

,    ,,  .     ,  16  Reserve  respiratoire  =  1,600    — 

'^^ ''"■      ,P°"'       c  Air  normal =     500    -         Capacité  vitale =  3,770 

'  I   c/  Air  complément"^".  .=  1,070     —     ) 

La  capacité  vitale  varie  de  2  litres  et  1/2  à  4  litres  ;  chez  un  homme 
vigoureux,  elle  est  d'environ  3,770  centimètres  cubes.  Chez  la  femme,  elle 
est  plus  faible,  2,300  centimètres  cubes  environ.  D'après  Schnepf,  un  enfant 
de  3  ans  a  une  capacité  vitale  de  400  centimètres  cubes  ;  elle  augmente 
par  année  de  200  centimètres  cubes  (plus  môme  entre  14  et  17  ans)  et  dimi- 
nuerait à  partir  de  20  ans.  D'après  d'autres  observations,  elle  augmenterait 
jusqu'à  l'âge  de  33  ans. 

La  capacité  vitale  augmente  avec  la  taille  (Hutchinson)  et  la  circonfé- 
rence delà  poitrine  (Arnold).  Chez  l'adulte,  elle  s'accroît  de  60  centimètres 
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cubes  (40  chez  la  femme)  par  centimètre  de  taille.  Le  tableau  suivant,  em- 
prunté à  Vierordt,  donne  la  capacité  vitale  chez  les  adultes  pour  les  diffé- 
rentes tailles  (I  ). 


Taille 

Capacité  vitale 

en  centimètres. 

en  centimètres  cubes 

154,5 

à 

157 

2,G35 

157 

à 

159,5 

2,841 

159,5 

à 

162 

2,982 

lG-2 

à 

lGi,5 

3,167 

104,5 

à 

167 

3,287 

lfi7 

à 

169,5 

3,484 

109,5 

à 

172 

3,560 

172 

à 

l'4,5 

3,634 

174,5 

à 

177 

3,842 

177 

h 

179,5 

3,884 

179,5 

h. 

182 

4,034 

182 

4,454 

Le  mouvement  augmente  le  volume  de  l'air  expiré.  Si  on  représente  par  1 
le  volume  de  l'air  expiré  dans  le  décubitus  dorsal,  on  aura  les  chiffres  sui- 
vants (Smith)  : 

Dccubitus  dorsal 1 

Station  assise 1,18 

Lecture 1,56 

Station  debout 1,33 

Marche  lente 1 ,9 

Marche  rapide 4,0 

Course 7,0 

Composition  de  la  masse  gazeuse  des  poumons.  —  La  masse  ga- 
zeuse des  poumons  n'a  pas  une  composition  uniforme;  elle  n'est  pas  la 
même  dans  les  diverses  parties  des  voies  aériennes.  L'air  contenu  dans  les 
couches  profondes  est  plus  pauvre  en  oxygène,  plus  riche  en  acide  carbo- 
nique et  en  vapeur  d'eau.  Si  l'on  fractionne  en  deux  portions  l'air  expiré, 
la  première  portion,  qui  vient  des  parties  supérieures  de  l'arbre  aérien, 
contient  moins  d'acide  carbonique  (3,7  p.  100)  que  la  deuxième  (3,4  p.  100) 
qui  vient  des  parties  plus  profondes  (S^ierordt).  De  cette  différence  de 
composition,  il  résulte  que,  môme  en  l'absence  de  tout  mouvement  respi- 
ratoire, il  s'établit  dans  les  voies  respiratoires  des  courants  de  diffusion,  un 
courant  d'oxygène  allant  de  haut  en  bas,  et  un  courant  d'acide  carbo- 
nique allant  de  bas  en  haut.  Si  on  arrête  complètement  tout  mouvement 
de  respiration  et  qu'on  mette  par  la  bouche  grande  ouverte  les  poumons 
en  communication  avec  un  réservoir  d'air,  on  y  trouve  au  bout  d'un  certain 
temps  des  quantités  appréciables  d'acide  carbonique.  Ce  sont  ces  courants 
qui,  dans  les  cas  d'hibernation  et  de  mort  apparente,  suffisent  pour  entre- 
tenir la  respiration  sans  ventilation  pulmonaire.  Mais  ce  sont  là  des  cas 

(1)  Panum  a  étudié  ce  qu'il  appelle  la  position  vitale  nv>7jenne  des  pouvions  ;  ce  n'est  pas 
autre  chose  que  la  ligne  moyenne  intermédiaire  entre  les  points  extrêmes,  d'ascension  et  de 
descente  des  courbes  obtenues  avec  son  spiromètre  écrivant  (voir  plus  haut\  Cette  position 
vitale  moyenne  varierait  avec  les  différentes  attitudes  du  corps.  Loven,  qui  a  répété  les  ex- 
périences de  Panum,  n'a  pu  obtenir  que  des  résultats  trop  variables  pour  en  tirer  dss  con- 
clusions. 
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exceptionnels  et,  à  l'état  normal,  pour  entretenir  la  vie,  il  faut  une  respi- 
ration et  par  suite  une  ventilation  plus  active  (1). 

L'air  des  vésicules  pulmonaires  doit  être  plus  chargé  d'acide  carbonique 
que  l'air  expiré.  Il  est  difficile  de  l'évaluer  d'une  façon  précise.  Cependant, 
en  ayant  égard  à  la  composition  des  dernières  fractions  de  l'air  expiré,  on 
pourrait  admettre  7  à  8  p.  100  d'acide  carbonique  ;  cette  composition  est 
du  reste  variable,  et  dans  l'inspiration  la  proportion  d'acide  carbonique 
doit  être  moins  considérable  et  se  rapprocher  de  la  composition  de  l'air 
expiré.  En  effet,  dans  l'inspiration,  les  vésicules  pulmonaires  se  dilatent 
et  le>ur  cavité  se  remplit  de  l'air  plus  pur  des  divisions  bronchiques. 

Le  renouvellement  de  l'air  dans  les  poumons  se  fait  de  la  façon  suivante  : 
A  chaque  inspiration  500  centimètres  cubes  d'air,  en  moyenne,  pénètrent 
dans  les  poumons.  Cet  air  pur  ne  parvient  pas  du  premier  coup  jusqu'aux 
vésicules  pulmonaires,  il  n'arrive  que  dans  les  premières  divisions  bron- 
chiques où  les  courants  de  diffusion  s'établissent  rapidement  entre  lui  et 
l'air  vicié  plus  profondément  situé.  L'expiration  qui  fait  suite  à  cette  inspi- 
ration renvoie  500  centimètres  cubes  d'air  vicié  sur  lesquels  170  centimè- 
tres cubes  d'air  pur  sont  rejetés  avec  l'air  vicié  contenu  antérieurement 
dans  les  poumons.  En  effet,  en  remplaçant  l'air  pur,  d'après  le  procédé  de 
Gréhant,  par  de  Thydrogène,  on  retrouve  170  centimètres  cubes  d'hydro- 
gène dans  l'air  expiré.  Il  est  donc  resté  dans  les  poumons,  après  une  expi- 
ration normale,  330  centimètres  cubes  d'air  pur,  à  peu  près  les  deux  tiers 
de  l'air  inspiré.  Cet  air,  ainsi  introduit  par  une  inspiration,  se  répartit 
uniformément  dans  les  poumons  avec  une  grande  rapidité,  en  cinq  respi- 
rations environ. 

Gréhant  appelle  coefficient  de  ventilation  le  chiffre  qu'on  obtient  en  divi- 
sant la  quantité  d'air  pur  introduit  dans  les  poumons  en  une  inspiration 
par  la  capacité  pulmonaire  ou  la  quantité  d'air  contenue  dans  les  poumons 
avant  celte  inspiration;  ce  chiffre  est  de  0,11  environ;  c'est-à-dire  que 
100  centimètres  cubes  de  l'air  des  poumons  reçoivent  à  chaque  inspiration 
11  centimètres  cubes  d'air  pur  renfermant  2'=%3o  d'oxygène. 

Le  coefficient  de  ventilation  augmente  avec  le  volume  de  l'inspiration, 
comme  le  prouve  le  tableau  suivant  emprunte  à  Gréhant  : 


VOUME 

VOLUMI-: 

vonjn: 

VOLliMli 

VOLUJH'; 

COEFFICIENT 

de 

de 

DIIYOROCÈNG 

d'iiydhockne 

DES    rOUMONS 

de 

l'inspibatios. 

l'expihation. 

expiré. 

conservé. 

après  l'expirât. 

VENTILATION. 

cenlim.    rubes. 

litres. 

300 

500 

600 

1,000 

34o 
473 

02:; 

1  ,'AW 

1CI,S 

ISO 

■504,1 

138,;; 
:i20 

368,8 
535,9 

2,:jo.'i 
a,3i5 

2,0i 

0,060 
0,135 
0,159 
0,263 

On  voit,  d'après  ce  tableau,  que  l'augmentation  du  coefficient  de  venti- 

(1)  Ces  courants  .sont  aidés  du  reste  par  les  mouvements  imprimé.?  h.  l'air  des  voies  aérien- 
nes par  les  mouvements  du  cœur  (voir  :  Mouvements  du  cœur). 
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lation  n'est  proporlionnelle  à  l'augmentation  du  volume  de  l'inspiration 
qu'à  partir  d'un  certain  chiffre,  un  demi-litre  h  peu  près,  tandis  que,  pour 
les  inspirations  au-dessous  d'un  demi-litre,  il  n'en  est  plus  ainsi.  Aussi  des 
inspirations  peu  profondes  ne  renouvellent-elles  que  d'une  façon  très 
incomplète  l'air  des  poumons.  Par  exemple,  18  inspirations,  d'un  demi- 
litre  chacune,  et  qui  font  pénétrer  dans  les  poumons  9  litres  d'nir  pur, 
renouvellent  l'air  des  poumons  plus  complètement  que  3G  inspirations  de 
300  centimètres  cubes,  qui  font  cependant  pénétrer  dans  les  poumons 
10', 800,  près  de  11  litres  d'air.  De  h\  l'utilité  de  la  gymnastique  respira- 
toire. 

Itibliogfrapliîe .  —  Hutchinson  :  O'i  t/ie  copacifi/  of  f/te  li/nrjs  nnd  on  t/ie  j-espiralorij 
functions  (Trans.  of  the  med.  chir.  soc  ,  1S4K).  —  G.  Snio\  :  Uaher  die  Meiu/e  der  iius- 
(/eathmeten  Luft  bei  vfrxchiedenen  Meyischen  iind  ihre  Messuncj  durch  das  S/drometer, 
1848.  —  Ai-BEiiS  :  Nolhwendige  Correctionen  bei  Anwmdunçi  des  Spirometers  (VVien. 
med.  Wocli.,  1852).  —  Fabius:  De  spirometro  ejusque  usa,  1853.  —  Fabius  :  Spirome- 
trische  Beobacht  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  18â4).  —  Sch\eevogt  :  Ueher  d'^n  praklischen  Werlh 
lies  Spirometers  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  1854).  —  Arnoi.d  :  Unber  die  Athm'inf/srji'osse  des 
Menschen,  1855.  —  Hecht  :  Hssai  sur  le  spiromètre,  1855.  —  Schnepf  :  Note  sur  un  nou- 
veau spiromètre,  etc.  (Comptes  rendus,  k56).  —  Bonnet  :  Application  du  compteur  à  f/az 
à  la  nipsiire  de  la  respiration  (id.).  —  Guillet  :  Description  d'un  spiromètre  (id.).  — 
E.  Smith  :  On  the  quantity  of  air  inspired  at  every  5,  15  and  30  minut-'S  of  the  doy  and 
night,  etc.  (Lancet,  185'!).  —  Schnepf  :  Considér.  physiol.  sur  l'acte  de  la  respiration 
(Gaz.  méd.,  1857).  —  Id.  :  Infl.  de  l'âge  sur  la  capacité  vitale  du  poumon  (id.).  —  lu.  : 
l7ifl.  de  la  taille  sur  la  cap.  vit'de  (id.)  —  E.  Smith  :  Inquiries  into  the  phenomena  of 
respiration  (Proceed.  of  tlie  rojal  society,  t.  IX,  1859,.  —  Giiéhant  :  Mesure  du  volume 
des  pioumotis  de  l'homme  (Comptes  rendus,  1860,  et  :  Ann.  des  se.  nat.,  1860).  — 
E.  .1.  BoivsDORFF  :  Forsok  ait  beslilmma  Lungornes  vital  cnpacitet,  etc.,  1S60.  —  Radclyfi'b- 
Hall  :  Obs.  with  Hutchinson's  spiiXDnctçr  (Trans.  of  the  prov.  med.  and  surg.  assoc, 
t.  XVIII).  —  Gr.ÉHANT  :  Du  renouvrlleinenl  de  l'air  dans  les  poumons  de  l'homme  (Comptes 
rendus,  1862).  —  E.  Bowmann  :  A  cheap  spirometer  (Med.  times  and  gaz.,  1864).  —  Gré- 
HANT  :  Rech.  physiques  sur  la  resp'.r.  de  l'homme  (Journ.  de  l'anat.,  t.  I,  1864).  — 
P.  Bert  :  Prétendue  influence  delà  taille  des  animaux  sur  l'intensiti  <le  leurs  phénomènes 
respiratoires  (Gaz.  méd.,  1868\  —  L.  liERGEON  et  Cii.  Kastus  :  Nouvel  appareil  enre- 
gistreur de  la  respiration  (Gaz.  méd.  et  Gaz.  iiebd.,  1868).  —  C.  W.  Mullep.  ;  Die  vitale 
LungencapacitGt,  etc.  (1868  et:  Zeit.  fiir  rat.  Med.,  t.  XXXIII).  —  Panlm  :  U^d.  ûber  die 
physiologiscJien  Wirkungen  der  comprimirten  Luft  (Arcli.  de  Pfliiger,  t.  I,  1868).  — 
A.  Rattrav  :  On  some  of  the  more  important  phi/siological  changes  i'iduced  in  the  human 
economy  by  change  of  climatc  (Prof'eed.  of  ilie  royal  soc,  1871).  —  Loven  :  Nagra  undrrs. 
ofver  Lungor7ias  vitala  medelstullning  (Nord.  Med.  Aïk  ,  1872).  —  F.  Holmgren  :  Om  en 
spirograpli  (L'psala  lalcar.  for.,  t.  VIII,  1S73).  —  S.  Tschibiew  :  Le  spirométrographe, 
nouvel  appareil  pour  enregistrer  la  profondeur  des  mouvements  respiratoires  (Journ. 
de  méd.  milit.,  1876,  en  russe). 

4.  —  Pression  de  l'air  dans  les  poumons. 
PoHr  les  Procédés,  voir  ;  Mécanique  respiratoire. 

Dans  l'inspiration,  la  pression  de  l'air  des  voies  aériennes  est  négative, 
c'est-à-dire  moindre  que  la  pression  atmosphérique;  le  mercure  monte 
dans  la  branche  interne  ou  respiratoire  du  manomètre  (en  communication 
avec  la  trachée),  et  s'abaisse  dans  la  branche  externe  ;  cette  pression  néga- 
tive est  de  —  1  millimètre  de  mercure  dans  la  respiration  calme,  de 
—  57  millimètres  dans  une  respiration  profonde. 

Dans  l'expiration,  la  pression  est  positive  et  le  mercure  monte  dans  la 
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branche  externe  de  2  à  3  millimètres  dans  Texpiration  calme,  de  87  et 
plus  dans  les  expirations  profondes.  On  voit  que  la  pression  d'expiration 
est  toujours  supérieure  à  la  pression  d'inspiration. 

Il  est  facile  maintenant  de  calculer  avec  ces  données  les  chiffres  des  pressions 
partielles  de  Toxygène  et  de  l'acide  carbonique  dans  l'air  inspiré  et  expiré  ;  c'est  ce 
que  donne  le  tableau  suivant  : 


Inspiration. 
Expiration . . 


PRESSION  DE  L'AIR. 


calme 760  —     l  =  759° 

profonde 760  —        —  TO:! 

calme 760  +     2  =  762 

profonde 760  -f-  87  =    8i7 


PRESSION'    PARTIELLE  (1) 


(le 

LOXÏGÈME 


JS7" 
146 
117 
13u 


de  l'aciile 

CARBO?<IQUE. 


nn^jOOl 

0      ,001 
31      ,5 

66      ,-i 


Mais  ces  chiffres  ne  donnent  pas  les  pressions  partielles  les  plus  importantes  à 
connaître,  celles  de  l'oxygène  et  de  l'acide  carbonique  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires. Ces  pressions  sont  très  difficiles  à  déterminer,  vul'incertitudedans  laquelle 
nous  sommes  sur  la  composition  réelle  de  l'air  des  vésicules  pulmonaires.  Sa  com- 
position varie  assez  peu  dans  l'inspiration  et  dans  l'expiration  calme, mais  dans  les 
inspirations  profondes  elle  se  rapproche  de  celle  de  l'air  inspiré,  et  dans  les  expi- 
rations elle  s'en  éloigne  le  plus.  Les  chiffres  suivants  représentent  la  composition 
approximative  de  l'air  des  vésicules,  eu  égard  à  sa  proportion  d'oxygène  et  d'acide 
carbonique  dans  les  diverses  phases  d'une  respiration.  Je  donne  en  même  temps 
les  pressions  partielles  correspondantes  : 


OXYC 

,ÈNE 

ACIDE    CA 

RBONIQUE 

pnopoiiTioM 
p.  100. 

pniîssiox 
partielle. 

PROPORTIOK 
p.    100. 

pnESSlOM 

partielle. 

17 
20 
10 
13 

129  mi!l. 
140     .. 
121     .. 
1 1 0     » 

4 
1 
5 
8 

30  niill. 

7     » 
38     . 
67     .. 

Inspiration  profonde 

Eipiration  profonde 

/j.    —    nu    SANG    DANS    LA    RESPIRATION. 


Le  sang  présente  plusieurs  conditions  essentielles  au  point  de  vue  des 
échanges  gazeux  respiratoires  :  sa  composition  chimique,  la  proportion 
des  gaz  qu'il  contient  et  la  pression  de  ces  gaz,  enfin  la  quantité  de  sang 
qui  traverse  le  poumon  en  un  temps  donné. 

(1)  Les  pressions  partiolles,  P,  ont  ct6  ctlculôcs  d'après  la  formule  suivante,  H  représen- 
tant la  pression  de  l'air  inspiré  ou  expiré,  Q  la  fiuantitc  de  gaz  pour  100  volumes  : 


P  = 


IIXQ 

lOU      ' 


on  a  pris  le  cliillVe  4,  ;j  p.   100  pour  lu  fiuantité  d'acide  carbonique  dans  l'air  expiré. 
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l"  Composition  du  sang.  —  Certains  principes  du  sang  ont  de  l'affinité 
chimique  pour  les  gaz  respiratoires;  ce  sont  d'une  part  l'hémoglobine,  de 
l'autre  certains  sels  du  plasma. 

V hémoglobine  fixe  l'oxygène  et  constitue  avec  lui  une  combinaison, 
l'oxyhémoglobine  (voir  pages  236  et  289).  Un  gramme  d'hémoglobine 
absorbe  1,52  centimètre  cube  d'oxygène  (Hiifner). 

Certains  sels  du  plasma  fixent  l'acide  carbonique  ;  tels  sont  le  carbonate 
de  soude  et  peut-être  le  phosphate  de  soude  du  plasma  (Fernet).  En  outre, 
les  globules  rouges  ont  la  propriété  de  fixer  une  certaine  quantité  d'acide 
carbonique  en  une  combinaison  encore  inconnue  (A.  Schmidt,  Mathieu, 
Zuntz,  etc.). 

2°  Proportion  des  gaz  du  sang.  —  La  composition  des  gaz  du  sang  a  été 
donnée,  page  288.  Au  point  de  vue  de  la  respiration,  ce  qui  serait  essentiel 
à  connaître,  ce  serait  la  quantité  des  gaz  dans  le  sang  des  capillaires  du 
poumon.  Cette  quantité,  impossible  à  déterminer  expérimentalement 
d'une  façon  précise,  est  certainement  analogue  sinon  identique  à  celle  qui 
est  dans  le  sang  veineux  du  cœur  droit,  et  serait  par  conséquent  la  sui- 
vante: oxygène,  8  —  acide  carbonique,  48  —  azote,  2  (pour  100  vo- 
lumes, à  0°  et  760  mill.  de  pression). 

3°  Pression  des  gaz  du  sang.  —  Cette  pression  est  difficile  à  évaluer  exac- 
tement. 

Procédés  pour  apprécier  la  pression  des  gaz  du  sang.  —  Si  on  agite  du  sang 
avec  une  quantité  dctenuince  d'oxygène  ou  d'acide  carbonique,  la  tension  de  ces  gaz,  après 
l'agitation,  donne  la  mesure  de  la  tension  des  gaz  dans  le  sang  ;  en  effet,  on  connaît  la  quan- 
tité du  gaz  primitif  et  sa  tension,  la  quantité  de  gaz  abandonnée  par  le  sang  et  la  tension 
du  mélange;  on  en  tire  facilement  la  tension  du  gaz  dans  le  sang.  Pfluger  et  Strassburg  ont 
employé  pour  mesurer  cette  tension  un  appareil  particulier,  Vaérotonomètve  pour  la  descrip- 
tion duquel  je  renvoie  au  mémoire  original  {Archives  de  Pfluger,  VP  vol.,  p.  G5). 

On  peut  apprécier  la  tension  de  l'acide  carbonique  des  capillaires  du  poumon  de  la  façon 
suivante  (Wolffberg):  A  l'aide  d'un  instrument  particulier,  cathéter  pulmonaire,  on  isole  à 
volonté  sur  l'animal  vivant  l'air  d'un  lobe  du  poumon  dans  lequel  la  circulation  continue  à  se 
faire  ;  la  respiration  continue  dans  tout  le  reste  du  poumon  ;  au  bout  d'un  certain  temps, 
quand  la  pression  s'est  égalisée  entre  l'acide  carbonique  du  sang  des  capillaires  et  celui  qui 
est  contenu  dans  le  lobule  pulmonaire,  on  analyse  le  gaz  de  cette  partie  isolée  et  on  a  ainsi 
la  quantité  et  par  suite  la  tension  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang  des  capillaires  pulmo- 
naires {Archivei  de  Pfluger,  IV"  vol.,  p.  4C5J.  Gaule  a  dans  ces  derniers  temps  employé  un 
appareil  dont  on  trouvera  la  description  et  le  dessin  dans  les  Arch.  fiirPhysiol.,  1878,  p.  496". 

On  est  arrivé  par  ces  méthodes  (Strassburg)  aux  chiffres  suivants  (chien)  : 


TENSION 

de 
l'oxyscne. 

TEMSIO:* 

de 
l'acide  carbonique. 

PROPORTION 

d'oxyîèue 
p.  100. 

PROPORTIOX 

d'acide  cjrboiiique 
p.  100. 

1\    mill. 
■il 

J,9 
2,9 

5,4 

La  tension  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang  des  capillaires  du  poumon 
est  égale  à  celle  qu'il  a  dans  le  sang  veineux  du  cœur  droit  (WollTberg),  par 
Eeaunis.  —  Physiologie,  2'  édit.  "^^ 


ro 
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conséquent  on  peut  lui  appliquer  la  valeur  donnée  dans  le  tableau  pour  le 
sang  veineux. 

Chez  l'homme,  ces  chiffres  seraient  probablement  trop  faibles;  les  pro- 
portions d'acide  carbonique  contenu  dans  l'air  des  vésicules  paraissent  en 
effet  dépasser  3,4  p.  100  et  atteindre  8  p.  100  environ,  et  la  pression  des  gaz 
du  sang  dans  les  capillaires  est  plus  considérable.  Aussi,  sans  pouvoir 
donner  des  chiffres  précis,  peut-être  faudrait-irdoubler(?)  les  chiffres  pré- 
cédents pour  avoir  la  valeur  approximative  de  la  pression  des  gaz  dans  les 
capillaires  du  poumon.  On  aurait  alors  pour  les  tensions  chez  l'homme: 


TKNSION 
fie 

l'oxjgène. 

TENSION 

de 

l'acide  carboniqua. 

42  mill. 

82 

Ce  qui  complique  cette  question  du  rôle  de  la  pression  des  gaz  du  sang 
dans  la  respiration,  c'est  qu'une  partie  de  ces  gaz  est  combinée  à  l'hémo- 
globine (oxygène)  et  aux  sels  (acide  carbonique),  et  que,  à  cet  état  de  com- 
binaison, les  gaz  sont  en  partie,  et  dans  une  certaine  mesure  difficile  à  dé- 
terminer, sous  la  dépendance  de  la  pression,  pour  ce  qui  concerne  leur 
absorption  et  leur  élimination.  D'autre  part  il  intervient,  comme  on  le 
verra  plus  loin,  des  influences  (actions  chimiques,  dissociation)  qui  les 
soustraient  jusqu'à  un  certain  point  aux  influences  parement  physiques, 

4°  Quantité  du  sang.  —  A  chaque  systole,  le  ventricule  droit  envoie  dans 
le  poumon  180  grammes  de  sang  veineux,  de  sorte  que,  pendant  la  durée 
d'une  respiration,  il  passe  par  les  capillaires  du  poumon  environ  700  gram- 
mes de  sang  veineux  (1),  ce  qui  ne  donne  pas  loin  de  20,000  litres  par  jour. 


SURFACE    RESPIRATOIRE. 


La  surface  respiratoire  est  constituée  par  les  vésicules  pulmonaires  dont 
le  nombre  est  approximativement  de  1 ,700  fi  1 ,800  millions  qui  représentent 
une  surface  totale  de  200  mètres  carrés  environ  (2).  Les  capillaires  sanguins 
occupent  les  trois  quarts  de  cette  surface,  soit  15U  mètres  carrés  (Kûss). 
La  base  du  cône  pulmonaire  peut  donc  être  considérée  comme  formée  par 
une  nappe  sanguine  d'épaisseur  égale  au  diamètre  des  capillaires  du 
poumon  (0°"",008  en  moyenne),  nappe  sanguine  qui  se  renouvelle  conti- 
nuellement, et  qu'on  peut  évaluer  à  un  litre  environ  (3). 

On  verra  plus  loin  quel  rôle  on  a  fait  jouer  au  tissu  pulmonaire  lui- 
môme  dans  les  échanges  gazeux  respiratoires. 


(!)  Si  l'on  admot  \  systoles  dans  la  durée  d'une  respiration  :  180  X  \  =  720. 

(2)  Quelques  auteurs  ont  donné  des  ciiill'res  beaucoup  plus  faibles  (Valentin,  Schwann). 

(3)  Le  cliiffre  de  2  litres  donné  par  Kiiss  me  pai'aît  trop  considérable. 
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d.    —  ÉCHANGES   GAZEUX. 


Les  échanges  gazeux  entre  le  sang  et  l'air  intra-pulmonaire  se  font,  en 
grande  partie,  d'après  les  lois  physiques  de  l'absorption  et  de  la  diffusion 
des  gaz.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  à  un  véritable  échange  tel  que  le  suppo- 
sait Magnus,  à  un  déplacement  direct  de  l'acide  carbonique  par  l'oxygène. 
Quand  un  gaz,  de  l'oxygène  par  exemple,  est  en  présence  d'un  lifjuide, 
l'absorption  de  ce  gaz  dépend  uniquement,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
de  l'excès  de  pression  de  l'oxygène  extérieur  sur  la  pression  de  l'oxygène 
dissous  dans  le  liquide,  et  la  présence  dans  ce  liquide  d'un  gaz  différent, 
comme  l'hydrogène,  sera  sans  influence.  Il  en  est  de  même  pour  la  diffu- 
sion d'un  gaz  absorbé.  Si  on  place  un  liquide  contenant  de  l'acide  carbo- 
nique en  présence  d'une  atmosphère  d'oxygène,  l'acide  carbonique  s'é- 
chappera comme  dans  le  vide,  et  si  l'atmosphère  extérieure  renferme  de 
l'acide  carbonique,  le  gaz  dissous  s'échappera  tant  que  sa  pression  dépas- 
sera la  pression  partielle  du  gaz  de  même  nature  que  contient  cette  atmo- 
sphère. L'essentiel,  dans  ces  phénomènes  respiratoires,  sera  donc  de  connaî- 
tre les  pressions  partielles  des  gaz  dans  le  sang  et  dans  l'air  des  vésicules, 
puisque  ces  pressions  sont  une  des  causes  déterminantes  des  échanges  gazeux. 

Mais  les  gaz  du  sang  ne  sont  pas  seulement  en  simple  dissolution 
physique,  ils  sont  encore,  pour  une  part  plus  forte  pour  l'oxygène,  plus 
faible  pour  l'acide  carbonique,  à  l'état  de  combinaison  lâche  avec  certains 
principes  du  sang,  et  par  conséquent  leurs  échanges  sont,  à  ce  point  de 
vue,  soumis  à  des  lois  différentes  des  lois  physiques.  Cependant,  même  dans 
ce  cas,  vu  l'instabilité  de  leur  combinaison,  leur  absorption  et  leur  élimina- 
tion sont,  dans  de  certaines  limites,  sous  la  dépendance  de  la  pression. 

Ces  échanges  gazeux  consistent  en  quatre  actes  principaux  :  absorption 
d'oxygène,  élimination  d'acide  carbonique,  d'azote  et  de  vapeur  d'eau. 
Mais  auparavant  je  rappellerai  en  quelques  mots  les  lois  principales  de 
l'osmose  gazeuse,  de  la  diffusion  et  de  l'absorption  des  gaz. 

A.  —  Osmose  gazeuse. 

Absorption  des  gaz.  —  L'absorption  des  gaz  par  les  liquides  se  fail  d'après  les 
lois  suivantes.  Pour  iin  même  gaz,  un  même  liquide  et  une  même  température,  le 
volume  de  gaz  absorbé  ou  dissous  par  ua  volume  donué  de  liquide  est  constant, 
quelle  que  soit  la  pression  sous  laquelle  s'opère  la  solutiou.  Comme,  d'après  la  loi 
de  Mariolle,  la  densité  d'un  gaz  est  proportionnelle  à  la  pression,  il  en  résulte  que 
le  poids  de  gaz  absorbé  par  un  poids  déterminé  de  liquide  est  proportionnel  à  la 
pression  sous  laquelle  a  lieu  l'absorption.  On  appelle  coefficient  d'absorption  ou  de 
solubilité  d'un  gaz  pour  un  liquide,  le  volume  de  ce  gaz  que  dissout  l'unité  de  vo- 
lume du  liquide;  ce  coefticieut  diminue  avec  la  température  et  à  lébullition  du 
liquide  =  0.  L'absorption  des  gaz  par  les  liquides  se  mesure  à  l'aide  des  instru- 
ments appelés  (i6sor/)«io/He</v,'s  (absorptiomètres  de  Henry,  de  Bunsen,  etc.).  L'acide 
carbonique,  l'ammoniaque,  sont  très  facilement  absorbés;  l'oxygène,  l'azote,  l'hy- 
drogène le  sont  en  très  faible  proportion. 
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Vabsorption  des  gaz  par  les  solides  consiste  en  une  simple  condensation  du  gaz  à 
la  surface  du  solide.  Cette  condensation,  qui  s'accompagne  d'un  dégagement  de 
chaleur,  est  naturellement  plus  prononcée  pour  les  corps  poreux,  comme  le  char- 
bon, la  mousse  de  platine  et  surtout  quand  la  calcination  a  chassé  l'air  condensé 
à  leur  surface.  L'intensité  de  l'absorption  dépend  de  la  nature  du  corps  solide  et 
de  celle  du  gaz  et  l'ordre  suivant  lequel  se  rangent  les  différents  gaz  est  à  peu  près 
le  même  que  pour  les  liquides. 

Diffusion  des  gaz.  —  Quand  deux  gaz  sont  en  présence  dans  un  espace  clos, 
soit  par  exemple  deux  ballons  réunis  par  un  tube  intermédiaire,  il  s'établit  un  dou- 
ble courant  jusqu'à  ce  que  les  deux  gaz  soient  uniformément  répartis  dans  l'espace 
clos  ;  ce  courant  s'arrête  dès  que  l'homogénéité  du  mélange  est  complète.  La  dif- 
fusion des  gaz  est  complètement  indépendante  de  leur  densité  et  les  deux  gaz  en 
présence  n'exercent  aucune  pression  l'un  sur  l'autre.  Chaque  gaz  se  répand  dans 
le  ballon  occupé  par  l'autre  gaz  comme  dans  le  vide  et  comme  si  l'autre  gaz  n'exis- 
tait pas.  Inversement  si  un  liquide  se  trouve  en  présence  d'un  mélange  de  plusieurs 
gaz,  l'absorption  de  chacun  des  gaz  a  lieu  d'après  les  lois  générales  de  l'absorption 
des  gaz,  c'est-à-dire  qu'elle  est  proportionnelle  à  la  pression  partielle  de  chaque 
gaz  considéré  comme  s'il  était  seul. 

Osmose  gazeuse.  —  Quand  on  interpose  entre  les  deux  gaz  une  cloison  poreuse 
(lame  de  gypse,  membrane,  etc.),  la  diffusion  se  fait  comme  dans  le  cas  précédent, 
mais  avec  des  différences  tenant  à  la  pression  des  gaz,  à  leur  densité,  à  la  nature 
du  diaphragme  et  à  la  dimension  de  ses  pores.  Aussi  le  phénomène  est-il  beaucoup 
plus  complexe.  D'après  Graham,  les  gaz  diffusent  à  travers  une  cloison  poreuse 
avec  une  vitesse  inversement  proportionnelle  à  la  racine  carrée  de  leurs  densités. 
Bunsen  a  montré  que  la  valeur  trouvée  était  toujours  un  peu  plus  faible  que  ne  le 
voulait  la  théorie.  Quand  les  membranes  au  lieu  d'être  sèches  sont  humides,  l'ab- 
sorption du  gaz  par  le  liquide  imbibant  doit  précéder  sa  diffusion  osmotique.  L'os- 
mose gazeuse  à  travers  les  membranes  animales  a  été  peu  étudiée.  Je  mentionnerai 
cependant  celles  de  Faust,  J.  Béclard  et  surtout  celles  de  Boulland  faites  à  l'aide 
d'un  appareil,  Yosjnopneumétre,  construit  avec  la  tunique  fibreuse  de  l'estomac  de 
la  grenouille.  Boulland  a  constaté  que  l'azote  attire  à  lui  tous  les  gaz  essayés  et  ne 
s'endosmose  vers  aucun  d'eux;  l'endosmose  la  plus  forte  vers  l'azote  est  celle  de 
l'acide  carbonique  ;  l'oxygène  (et  l'air  aussi  par  conséquent)  attire  de  même  à  lui 
la  plupart  des  gaz  et  spécialement  l'acide  carbonique.  On  voit  l'intérêt  que  ces  re- 
cherches présentent  au  point  de  vue  de  l'échange  des  gaz  dans  la  respiration. 

Uiblioii^raphie.  —  Dalton  :  Eine  neue  Théorie,  etc.  (Gilbert's  Ann.,  1802).  — •  Henhv  : 
Expf:r.  on  thu  (juantity  of  gases  ahsorbed  hy  water,  etc.  (Pliil.  trans.,  180.*?).  —  Id.  :  Vers. 
ûher  die  Gasrnenyen,  ei,c.  (id.,  1805).  —  Iîertiiollet  :  Sur  le  mélœige  réciproque  des  gaz 
(Méd.  de  phys.  et  de  chimie  de  la  Soc.  d'Arcueil,  180Î)).  —  Ghaham  :  Notice  of  the  sin- 
gular  in/luencK  of  a  bladder  (Tiie  quart,  jourii.  of.  se,  18'29).  —  Id.  :  Ueher  das  Eindringen 
der  Gase  in  einander,  etc.  (Pogg.  Ann,,  18"i9).  —  Id.  :  Ueber  das  Gesetz  der  Di/fusion  der 
Gase  (id.,  183:i).  —  lu.  :  On  the  law  of  the  di/fusion  of  gases  (The  Lond.  and  Ed.  piiil. 
mag.,  1833).  — Faust:  Vei's.  und  Beoh.  àljcr  die  Endosmose,  Gic.  (Froriop's  Notizon,  18  !1}. 
—  Bunsen  :  Veljer  dus  Gesetz  der  Gasabsorption  (Ann.  d.  Chem.,  18.15).  —  DiupEn  :  Ga- 
seouf  diffusion  (The  Lond.  and  Ed.  pliil.  mag.,  1837).  —  Id.  :  Di/fusionsversuch  (Pogg. 
Ann.,  1838).  —  iU-.r.f.MW)  :  liec/i.  expér.  sur  les  conditions  physiques  de  l'endosmose 
(Comptes  rendus,  1851).  —  Hunsen  :  Ueber  das  Gesetz,  etc.  (Ann.  d.  Chem.,  1855).  — 
Jamin  :  Note  sur  l'endosmose  des  gaz  (Comptes  rendus,  1856  .  —  Bunsen  :  Gasometrische 
Methoden,  1857.  —  l\.  lJi;iNMKYit  :  Ueljcr  die  Diffusion  der  Gase  durdi  feuchte  Membra- 
m-n,  1857.  —  Maitbucci  :  Sur  la  diffusion  des  gaz  h  travers  certains  corps  poreux  (Comptes 


PHYSIOLOGIE  DE   LA   NUTRITION. 


773 


rendus,  1803).  —  Th.  Gbaium  :  Vebcr  die  Absorption  und  dialytiarlie  Sdieidwuj  der  Gase 
dwch  colloïdale  Schcideviande  {knn,  A.  Chem.  und  Pliarm.,  18G7).  —  N.  de  Khamkoff  et 
V.  LoucuiNiNE  :  Expér.  pour  vérifier  la  loi  de  Henry  et  Dnlton  sur  V aOsorptioJi  des  yaz  (id.). 
—  Bour.LAND  :  De  la  contractilité  physique  (Journ.  de  Robin,  187:5).  —  Dufour  :  Comptes 
I  rendus,  1874.  —  S.  v.  Wrobleski  :  Ueber  die  Diffusion  der  Gase  dwch  absorbirende 
Substanzen,  187G.  —  Gréhant  :  Sur  l'endosmose  des  ç/az  à  travers  les  poumons  détachés 
(Gaz.  méd.,  1877).  —  Exner  :  Pogg.  Ann.,  t.  CLV,  1877.  —  Chare'ENtier  :  L'osmose,  1878. 

B.  —  Absorption  d'oxygène. 

Chaque  inspiration  d'un  demi-litre  fait  pénétrer  dans  les  poumons 
100  centimètres  cubes  d'oxygène  qui,  par  la  diffusion,  pénètrent  peu  à 
peu  jusque  dans  les  parties  profondes  des  bronches  et  dans  les  vésicules. 
Cette  diffusion  se  fait  assez  rapidement  pour  que  34  centimètres  cubes  ou 
un  tiers  seulement  de  l'oxygène  introduit  soient  éliminés  avec  l'air  expiré  ; 
deux  tiers,  ou  66  centimètres  cubes  d'oxygène,  restent  dans  les  poumons, 
et  une  fois  dans  les  vésicules,  cet  oxygène  se  trouve  en  contact  avec  la 
muqueuse  et  les  capillaires  sanguins.  Nous  absorbons  ainsi  en  24  heures 
5! 6,500  centimètres  cubes  (à  0°  et  760  mill.  de  pression)  équivalant 
à  744  grammes  d'oxygène. 

Deux  conditions  interviennent  dans  l'absorption  de  l'oxygène,  l'affinité 
chimique  et  la  pression.  C'est  par  l'affinité  chimique  que  l'hémoglobine  des 
globules  rouges  s'empare  de  l'oxygène  au  fur  et  à  mesure  que  cet  oxygène 
est  absorbé  par  le  plasma  sanguin;  mais  cette  absorption  par  le  plasma  est 
elle-même  sous  l'influence  des  lois  physiques;  il  est  probable,  en  effet,  que 
l'oxygène,  pour  arriver  aux  globules  rouges,  doit  d'abord  se  dissoudre 
dans  le  plasma  sanguin,  et  si  ce  plasma  ne  dégage  que  des  traces  d'oxygène 
par  le  vide,  c'est  que  les  globules  le  débarrassent  rapidement  de  l'oxygène 
absorbé.  La  pression  joue  donc  ici  un  rôle  essentiel,  et  le  tableau  suivant, 
qui  donne  les  pressions  de  l'oxygène  dans  l'air  des  vésicules  et  dans  le 
sang,  indique  sous  quelle  pression  se  fait  l'absorption  de  ce  gaz  par  le  sang 
dans  les  divers  actes  respiratoires. 


TENSION  DE 

dans  le»  capillaires 
dos  poiinioiis. 

L'OXYGÈNE 

dans  l'air 
(les  vésicules. 

niFFÉRENCB. 

41  mill. 

A  i     .. 
41     » 
4i     .. 

U'.t  mill. 
|.Ui     « 
121     . 
IIU     . 

8.Ï  mill. 
91)     » 

60     . 

Expiration    profonde 

On  voit  par  ce  tableau  que  l'absorption  de  l'oxygène  se  fait  dans  l'inspi- 
ration comme  dans  l'expiration,  mais  plus  faiblement  dans  cette  dernière. 
11  faut  cependant  remarquer  que,  dans  ce  tableau,  la  pression  de  l'oxygène 
dans  les  capillaires  a  été  supposée  la  môme  dans  l'inspiration  et  dans 
l'expiration  (voir  :  Circulation).  L'affinité  des  globules  rouges  pourloxygène 
explique  comment  il  se  fait    qu'on  puisse  continuer  fi  respirer  dans  une 
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atmosphère  très  raréfiée,  et  comment,  lorsqu'on  fait  respirer  un  animal 
dans  un  espace  clos,  l'oxygène  finit  par  disparaître,  même  quand  cet 
espace  clos  était  primitivement  rempli  d'oxygène  pur. 

L'absorption  d'oxygène  augmente  par  le  mouvement  ;  Hirn  a  trouvé  les 
chiffres  suivants  pour  les  quantités  d'oxygène  absorbées  par  heure  dans  le 
repos  et  dans  le  mouvement  : 


AGE. 

POIDS    DU    CORPS. 

REPOS. 

MOUVEMENT. 

42  ans. 

42 
47 
18 
18 

63  kilogr. 

85       » 
73       » 
52       » 
62      » 

27  gr.  7 
32           8 
27          0 
39          1 
27          0 

120  gr.   1 
142          9 
128          2 
100          0 
108          0 

Le  froid  augmente  aussi  l'absorption  d'oxygène. 

C.  —  Élimination  d'acide  carbonique. 

Une  expiration  d'un  demi-litre  renvoie  21,5  centimètres  cubes  d'acide 
carbonique  environ,  ce  qui  donne  pour  24  heures  455,500  centimètres  cubes 
ou  900  grammes  d'acide  carbonique. 

L'élimination  de  l'acide  carbonique  du  sang  par  la  surface  pulmonaire  se 
fait,  pour  la  plus  grande  partie,  en  vertu  des  lois  physiques  de  la  diffusion, 
et  la  pression  réciproque  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang  et  dans  l'air 
des  vésicules  pulmonaires  joue  le  principal  rôle.  Le  tableau  suivant  donne 
ces  tensions  : 


TENSION'  DE  L'AC 

dans  le    sang 
dos    capillaires. 

IDE  CARBONIQUE 

dans  l'air 
des  vésicules. 

DIFFÉRENCE. 

82  mill. 

82     . 
82     .1 
82     » 

30  mill. 

7     .. 
38     1. 
07     » 

52  mill. 
75     » 

44     II 
15     1. 

L'élimination  de  l'acide  carbonique  se  fait  donc  principalement  au  mo- 
ment de  l'inspiration,  et  plus  la  pression  de  l'acide  carbonique  extérieur 
diminuera,  plus  l'élimination  sera  rapide.  C'est  à  quoi  on  arrive  par  des 
inspirations  profondes  qui,  produisant  une  énergique  ventilation,  chas- 
sent l'air  vicié  des  vésicules  et  le  remplacent  par  de  l'air  pur  presque  dé- 
pourvu d'acide  carbonique.  Oiiand,  au  contraire,  la  ventilation  pulmonaire 
s'arrête,  l'acide  carbonique  s'accumule  dans  les  poumons,  sa  pression 
augmente  dans  les  vésicules  pulmonaires,  et  il  peut  même  arriver  un  point 
où,  sa  pression  équilibrant  celle  de  l'acide  carbonique  du  sang,  ce  dernier 
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n'est  plus  éliminé.  On  peut  môme  artificiellement,  en  faisant  respirer  un 
animal  dans  une  atmosphère  d'oxygène  contenant  30  p.  100  d'acide  carbo- 
nique, voir  une  absorption  d'acide  carbonique  par  le  sang,  la  pression  de 
lacide  carbonique  dans  les  vésicules  dépassant  alors  celle  de  l'acide  car- 
bonique du  sang. 

Le  dégagement  de  l'acide  carbonique  dans  la  respiration  a-t-il  lieu  uni- 
quement sous  l'influence  de  l'excès  de  pression  ou  bien  intervient-il 
d'autres  conditions?  Des  recherches  récentes  tendent  à  prouver  que 
l'oxygène  n'est  pas  sans  influence  sur  ce  phénomène.  Si  on  agite  du  sang 
avec  de  l'oxygène,  il  dégage  plus  d'acide  carbonique  que  si  on  l'agite  dans 
le  vide  ou  avec  un  autre  gaz.  L'acide  carbonique  ainsi  éliminé  est  probable- 
ment celui  qui  se  trouve  fixé  dans  les  globules  rouges  (Mathieu  et  Urbain, 
Setschenow)  et  qui  se  trouve  déplacé  par  l'oxygène.  Il  semble  en  effet  que 
les  globules  rouges  contiennent  une  substance  qui  a  la  propriété  d'expulser 
l'acide  carbonique,  substance  qui  serait  suivant  les  uns  l'hémoglobine 
(Preyer,  Gaule),  suivant  d'autres  les  acides  gras  produits  par  sa  décompo- 
sition (Hoppe-Seyler).  On  a  admis  aussi  dans  le  tissu  même  du  poumon  un 
corps  (acide  pneumique  (?)  de  Robin  et  Verdeil),  qui  chasserait  l'acide  car- 
bonique. 

Mais  l'existence  de  l'acide  pneumique  n'a  jamais  été  démontrée;  cepen- 
dant, d'après  les  expériences  de  Millier,  le  tissu  du  poumon  jouerait  un 
certain  rôle,  et  faciliterait  l'élimination  de  l'acide  carbonique;  il  est  vrai 
que  ces  expériences  présentent  des  conditions  très  complexes  et  des  causes 
d'erreur  presque  inévitables. 

Pour  l'influence  de  la  dissociation,  voir:  Théories  de  la  respiration. 
Comme  on  l'a  vu  plus  haut,  le  volume  de  l'oxygène  absorbé  dans  la  respi- 
ration est  plus  considérable  que  celui  de  l'acide  carbonique  éliminé  pen- 
dant le  même  temps, et  comme  des  volumes  égaux  d'oxygène  et  d'acide  car- 
bonique contiennent  la  même  quantité  d'oxygène,  il  s'ensuit  qu'une  partie 
de  l'oxygène  absorbé  est  employée  dans  le  corps  d'une  autre  façon.  Le  rap- 
port entre  l'acide  carbonique  éliminé  et  l'oxygène  absorbé  -^  =  0,916 
dans  les  conditions  ordinaires  de  respiration  normale;  mais  ce  rapport  est 
susceptible  de  varier  dans  des  limites  assez  étendues. 

Variations  de  l'acide  carbonique  expiré  suivant  les  divers  états  de  l'or- 
ganisme. —  1"  Age.  1/exhalalioii  d'acide^  carbonique  paraît  augmenter  jusqu'à 
30  ans  et  diminuerait  ensuite.  Le  tableau  suivant,  d'Andral  et  fiavarret,  donne  la 
quantité  d'acide  carbonique  exhalé  en  24  heures  pour  didérents  âges: 

.  Quantité  d'acide   carbonique 

^_  exhalé  en  grammes. 

8  ans 440 

l,j  — 765 

16—  1)49 

18  à  20  —  1002 

20  ;\  40  —  1072 

40  à  GO  —  887 

60  à  80  —  808 
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Mais  il  faut  remarquer  que  le  poids  de  l'enfant  est  bien  plus  faible  que  celui  de 
l'adulte,  et  que  si  on  rapporte  la  quantité  d'acide  carbonique  éliminé  au  poids  du 
corps,  un  même  poids  d'enfant  élimine  presque  le  double  d'acide  carbonique 
qu'un  même  poids  d'adulte.  —  2°  Sexe.  D'une  façon  générale,  l'élimination  d'acide 
carbonique  est  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  La  différence 
serait  surtout  marquée  à  l'époque  de  la  puberté  où  elle  serait  presque  du  double  (An- 
dral  et  Gavarret).  Sanson  a  constaté  aussi  sur  les  grands  animaux  (cheval,  bœuf) 
une  exhalation  plus  considérable  d'acide  carbonique  chez  les  mâles.  —  3°  Constitu- 
tion. Chez  les  individus  vigoureux  les  échanges  gazeux  sont  plus  intenses;  ils 
absorbent  plus  d'oxygène  et  éliminent  plus  d'acide  carbonique.  —  4°  Taille. 
D'après  les  recherches  de  Régnault  et  Reiset  (voir  :  Physiologie  comparée  de  la 
respiration),  l'élimination  d'acide  carbonique  est  en  raison  inverse  de  la  taille  et 
c'est  chez  les  plus  petites  espèces  que  la  respiration  est  la  plus  active .  Cependant 
d'après  Bert  la  taille  seule  ne  suffirait  pas  pour  expliquer  les  différences  trouvées. 
Le  tableau  suivant  de  Scharhng  fait  saisir  ces  différences,  en  même  temps  que 
celles  dues  à  l'âge  : 


ACIDE  CARBOMQUE  ÉLIMINÉ  PAR  HEURE. 

POIDS   DU  CORPS 

— --iuaiwaa..^ 

-■       ni-—' 

SEXE. 

AGE. 

en  kilogr. 

QUANTITE 

absolue. 

PAR   KItOGR. 

du  poids  du  corps. 

Masculin 

35  ans. 

63 

35B-'b 

OS' 51 

Masculin   

28       >. 

•    82 

36     6 

0     45 

Masculin 

16       » 

57.7 

34     3 

0     59 

Féminin 

17       » 

55,7 

25     3 

0     45 

Majculin 

9       n   7  m. 

22 

20     3 

0    n 

Féminin 

10       » 

23 

19     1 

0     88 

Influences  fonctionnelles.  —  1°  Nombre  des  respirations.  —  Si  on  augmente  le 
nombre  des  respirations  en  leur  conservant  la  même  profondeur  (un  demi-litre  en- 
viron), la  quantité  absolue  d'acide  carbonique  exhalé  s'accroît,  mais  pas  dans  la 
même  proportion  que  le  nombre  des  respirations. 


Nombre  de  respirations 

par 

minute. 

Quantité  d'air 

expiré 

en  centimètres  cubes. 

Quantité   d'acide 

carbonique    expii-é  en 

cent,  cubes. 

Acide  carbonique 

pour  100   volumes  d'air 

expiré. 

12 
24 
48 
96 

6,(100 
12,000 
24,000 
48.000 

2:iS 

/m 

744 
1,392 

4,3 
3,5 
3,1 
2,9 

2"  Profondeur  de  la  respiration.  —  Si  l'on  augmente  la  profondeur  des  respira- 
tions, â  fréquence  égale  (12  par  minute),  lu  quantité  al)solue  d'acide  carbonique 
augmente,  mais  pas  dans  la  môme  proportion  que  la  profondeur. 
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OLA>TITli    d'aIII    expiré 

en  cent,  cubes. 

Ar.lDE    CAnnONIQUE    EXPIRÉ 

en  centimètres  cubes. 

ACIDK     CAnBOSIQCE 

p.   100  volumes  (l'air  expiré. 

500 
1.000 
l,5UU 
2,000 
3,000 

21 

3e 

ol 

ti4 
72 

'h'i 
3,6 
3,4 
3,2 
2,4 

3°  Burée  de  la  pause  expiratoirc.  —  Quand  les  respirations  s'arrêtent  pendant  un 
certain  temps,  l'air  des  poumons  se  charge  déplus  en  plus  d'acide  carbonique, 
luette  augmentation  d'acidecarljonique  est  d'abord  rapide,  puis  plus  lente,  et  varie  en 
outre  suivant  la  profondeur  des  respirations.  Dans  la  première  série,  A,  la  quantité 
de  l'air  e.xpiré  était  de  1,800  centimètres  cubes,  dans  la  seconde,  B,  de  3,600  cen- 
timètres cubes. 


A.  AïK  EXPIRÉ  =  1800  c.  cubes. 

B.  AIR  EXPIRÉ  =  3600  c.  cubes. 

DUREE 





de 

la  respiration 

QUA>TITIi 

OIANTITE 

en 

d'acide  carbonique    expiré 

d'acide    carl)onique  expiré 

secondes. 

.„ _. 

^— — 

en  cent,  cubes. 

p.   100. 

en  cent,  cnlies. 

p.   100. 

20 

1  OS .  5 

6.03 

1S3 

5.0'J 

2.5 

1  1  1  .  -i 

6.1S 

II 

II 

30 

ll.j.O 

6.39 

II 

» 

40 

U'J.O 

6.62 

203 

0.71 

50 

119.0 

6.62 

II 

11 

60 

120.0 

6.72 

228 

6.34 

80 

„ 

11 

240 

6.67 

100 

" 

" 

26.S 

7.38 

1 

4°  Alimentation.  —  L'inanition  diminue  la  quantité  d'acide  carbonique.  L'ali- 
mentation au  contraire  l'augmente  notablement  en  augmentant  la  profondeur  des 
respirations,  car  la  proportion  centésimale  d'acide  carbonique  de  l'air  expiré  ne 
varie  pour  ainsi  dire  pas.  Cet  accroissement  de  l'acide  carbonique  de  l'air  exhalé 
se  montre  une  demi-heure  environ  après  le  repas,  de  sorte  que  la  courbe  des  va- 
riations de  l'acide  carbonique  présente  deux  maxima  et  correspond  exactement  à 
la  courbe  des  variations  de  la  quantité  d'air  expiré  (Vierordt). 

La  quantité  d'acide  carbonique  expiré  croît  avec  le  carbone  contenu  dans  les  ali- 
ments ;leshydrocarbonéset  les  acides  végétaux  en  fournissent  plus  que  les  graisses 

ro- 
et  les  albuminoïdes  et  le  quotient  -—  se  rapproche  de  l'unité.  En  effet,  l'oxygène 

contenu  dans  les  hydrocarbonés  suffit  pour  transformer  tout  leur  hydrogène  en 
eau,  et  dans  le  cas  d'une  nourriture  amylacée,  presque  tout  l'oxNgènc  inspiré  re- 
paraît sous  forme  d'acide  carbonique;  pour  les  graisses  et  les  albuminoïdes,  au 
contraire,  une  partie  de  l'oxygène  sert  à  former  d'autres  principes  (eau,  urée,  etc.). 
Le  tableau  suivant  résume  l'influence  des  divers  aliments  sur  l'acide  carbonique 
expiré  ;  les  trois  premières  colonnes  I,  II,  III,  donnent  la  proportion  de  carbone, 
d'hydrogène  et  d'oxygène  contenues  dans  100  parties  d'aliments  ;  la  colonne  IV,  la 
quantité  d'oxygène  qu'il  faut  ajouterpour  leur  combustion  complète;  la  colonne  V, 
combien  sur  100  parties  d'oxygène  absorbé  il  s'en  retrouve  dans  l'acide  carboni- 
que formé  ;  la  colonne  VI,  combien  100  parties  d'oxygène  oxydent  d'aliments  sim- 
ples. 
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I 

CATIBOXE. 

II 

HYDROGÈ>E. 

III 

OXYGÈNE. 

IV 

OXYGÈNE 

à  ajouter. 

V 

0.  dans 

l'acide 

carbonique. 

VI 

QUANTITÉS 

d'aliments 
oxydés. 

Acide  malique 

41.38 
40,00 
44,45 
47, 4S 
78,13 

3.43 
6,66 
6,17 
4,98 
11,74 

53,17 
53,34 
49,38 
13,14 
10,13 

82,78 
106,67 
H8,52 
1S3,31 
292,14 

110,33 

100,00 

100,00 

82,60 

71,32 

120,80 
93,7.5 
84,37 
65,23 
34,23 

Les  alcooliques,  le  thé,  le  café,  diminueraient  l'élimination  d'acide  carbonique 
(Prout,  Vierordt,  Perrin).  L'injection  de  substances  facilement  oxydables  dans  le  sang 
(glycérine,  lactates)  augmenterait  l'absorption  d'oxygène  et  l'exhalation  d'acide^car- 
bonique  (Ludwig  et  Scheremetjewsky). 

D°  Mouvement  musculaire.  —  L'exercice  musculaire  augmente  l'éhmination  d'acide 
carbonique.  Pettenkofer  et  Voit  ont,  chez  un  adulte,  trouvé  832  grammes  d'acide 
carbonique  pour  24  heures  pendant  le  repos,  et  980  grammespour  un  travail  modéré. 
Mais  cette  quantité  peut  être  portée  beaucoup  plus  haut,  tripler  (Smidt)  et  arriver  au 
point  qu'il  y  ait  dans  l'acide  carbonique  expiré  plus  d'oxygène  que  la  respiration 
n'en  a  introduit.  Si  sur  un  chien  on  produit  artificiellement  le  tétanos  des  membres 
inférieurs,  la  quantité  d'acide  carbonique  expiré  augmente  considérablement 
(Sczelkow)  ;  voici  les  chiffres  d'acide  carbonique  par  minute  pour  quelques  expé- 
riences (en  centimètres  cubes): 


Repos  . 
Tétano.s. 


4,97 
13, G9 


7,85 
17,62 


10,58 
19,25 


6,99 
19,61 


Le  même  auteur,  dans  ses  analyses  comparatives  de  sang  veineux  des  muscles 
en  repos  et  des  muscles  tétanisés,  a  constaté  que  le  sang  des  muscles  tétanisés 
contenait  toujours  plus  d'acide  carbonique  et  presque  toujours  moins  d'oxygène 
que  celui  des  muscles  en  repos  (1). 

Dans  les  heures  qui  suivent  immédiatement  l'exercice  musculaire,  il  y  a  une 
légère  augmentation  (un  vingtième)  de  l'acide  carbonique,  à  moins  que  l'exercice 
ne  soit  poussé  jusqu'à  la  fatigue  extrême.  Le  travail  dynamique  augmente  plus  la 
proportion  d'acide  carbonique  que  le  travail  statique  (Speck). 

6°  Sommeil.  —  Le  sommeil  diminue  l'e.xhalation  d'acide  carbonique.  Pour 
dOO  parties  d'acide  carbonique  en  24  heures,  il  y  a  58  p.  100  pour  le  jour  et 
42  p.  100  pour  la  nuit.  Cet  écart  augmente  considérablement  s'il  y  a  eu  avant  le 
sommeil  un  travail  musculaire  énergique.  Ainsi,  dans  une  journée  de  repos,  un 
homme  éliminait  par  jour  ;j33  grammes  d'acide  carbonique  pour  les  12  heures  de 
jour  et  '.V.y.\  grammes  dans  la  nuit  ;  dans  une  journée  de  travail  il  éliminait  8o6  (jour) 
et  353  (nuit)  grammes  (Pettenkofer  et  Voit).  Ces  auteurs  avaient  constaté  dans  un 
certain  nombre  d'expériences  qu'à  la  diminution  de  l'exhalation  d'acide  carboni- 
que pendant  le  sommeil,  correspondait  une  augmentation  dans  l'absorption  de 
l'oxygène  et  en  avaient  conclu  que  pendant  le  sommeil  une  partie  de  l'oxygène 
absorbé  s'emmagasinait  dans  l'organisme  pour  être  ensuite  utilisée  pendant  la 


(1)  Voir,  pago  450,  le  tableau  dos  analyses.  Dans  ce  tableau,  le  quotient  ^  s'obtient  en 
divisant  la  différence  de  l'acide  carbonique  du  sang  veineux  et  du  sang  artériel  par  la  diffé- 
rence de  l'oxygène  des  deux  espèces  de  sang. 
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veille  ;  mais  dans  des  expériences  ultérieures,  ils  n'ont  plus  retrouvé  les  mômes 
rapports,  de  sorte  que  leur  conclusion  première  ne  peut  être  admise  sans  réserve(l). 

La  quantité  d'acide  carbonique  diminue  aussi  dans  Y  hibernation. 

1°  Menstruation.  —  Après  la  ménopause,  l'exhalation  d'acide  carbonique  pré- 
sente une  augmentation  temporaire  qui  est  suivie  plus  tard  de  la  diminution  gra- 
duelle due  aux  progrès  de  l'âge.  La  grossesse  accroît  aussi  l'exhalation  d'acide  car- 
bonique. 

8°  Température  propre  du  corps.  —  Toutes  les  causes  qui  diminuent  la  température 
propre  du  corps  (refroidissement  artiticiel,  section  de  la  moelle,  application  d'un 
vernis  imperméable  sur  la  peau,  etc.)  diminuent  l'exhalation  d'acide  carbonique 
(Erler)  ;  au  contraire,  tout  ce  qui  augmente  cette  température  (réchaufi'ement  arti- 
ficiel, fièvre,  etc.)  produit  l'effet  inverse.  A  ces  variations  de  l'acide  carbonique 
correspondent  en  général  des  variations  de  même  sens  de  l'oxygène  absorbé; 
cependant,  comme  le  fait  remarquer  Pfiiiger  et  comme  semblent  l'indiquer  les 
analyses  des  gaz  du  sang  de  Mathieu  et  Urbain,  la  proportionnalité  entre  l'oxygène 
et  l'acide  carbonique  est  loin  d'être  parfaite.  Quant  à  cette  influence  de  la  tempé- 
rature, elle  est  évidemment  très  complexe,  car  la  température  agit  à  la  fois  sur  la 
tension  des  gaz  du  sang,  sur  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires,  sur  leur 
profondeur  et  sur  l'innervation  de  ces  mouvements.  Dans  leursanalyses  des  gaz 
du  sang,  Matthieu  et  Urbain  ont  constaté  dans  les  cas  de  refroidissement  une  di- 
minution d'oxygène  et  une  augmentation  d'acide  carbonique  dans  le  sang  artériel  ; 
dans  les  cas  d'élévation  de  température,  au  contraire,  une  augmentation  d'oxygène 
et  une  diminution  d'acide  carbonique.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  ont  trouvé  aussi 
entre  l'oxygène  du  sang  artériel  et  celui  du  sang  veineux  une  différence  plus  grande 
que  celle  qui  existe  à  la  température  normale. 

Influences  extérieures.  —  \°  Variations  journalières.  Les  variations  journa- 
hères  paraissent  dues  en  grande  partie  aux  influences  combinées  de  l'alimentation, 
du  repos  et  du  travail  musculaire  et  du  sommeil  et  ont  été  déjà  étudiées  à  ce  point 
de  vue  avec  ces  diverses  causes.  Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Vierordt,  donne 
les  variations  horaires  de  l'exhalation  d'acide  carbonique  : 


(1)  Voici  les  chiffres  de  Pettenkofer  et  Voit:  l'individu  en  expérience  était  un  homme  do 
28  ans  pesant  G  kilogrammes;  il  restait  24  heures  dans  l'appareil,  les  heures  de  nuit  allaient 
de  C  heures  du  soir  à  6  heures  du  matin  ;  dans  rexpérience  I,  le  travail  était  à  peu  près  nul 
pendant  le  jour  ;  dans  rexpcrienco  II,  le  travail  de  jour  était  poussé  jusqu'à  la  fatigue. 


C0-'    , 

BXHILG. 

0 

ABSOnoÉ. 

CO20/0. 

OO/o- 

532,9 
378,6 

234,6 
47  i,  3 

58  0/3 

3.-!  0/0 
07  0/0 

i  Nuit 

1   1 
\              Total 

011. ci 

708,9 

/  Jour 

SSi.f) 
399,6 

291,8 
659,7 

69  0/0 
310/0 

310/0 
69  0/0 

L  Nuit 

II  } 

\               Total 

12S-i,2 

9ol,5 
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NOMBRE 

NOMBRE 

VOLUME 

VOLUME 

PROPORTION  "Iq 

HEURES. 

de  pulsations 
par 

de  respirations 
par 

de  l'air  expiré 
par 

de 
Tacide  carboni- 

de l'acide 
carbonique 

minute. 

minute. 

minute. 

que  expiré. 

de  l'air  expiré. 

9 

73.8 

12,1 

6090  " 

264  « 

4,32  O/o 

10 

70,6 

11.9 

6295 

282 

4,47 

11 

69,6 

11.4 

6135 

278 

4,31 

12 

69.2 

11.5 

bo7S 

243 

4,36 

1 

81,3 

12,4 

6343 

276 

4,35 

0 

84,4 

13.0 

6799 

291 

4,27 

3 

S2,2 

12.3 

6377 

279 

4,37 

4 

77,8 

12,2 

6179 

263 

4,21 

5 

76,2 

11.7 

6096 

252 

4,13 

6 

75.2 

11,6 

3789 

238 

4,12 

7 

74,6 

H,) 

5423 

229 

4,22 

Les  maxima  d'acide  carbonique  correspondent  au  déjeuner  (9  heures)  et  surtout 
au  dîner  (12  heures  et  demie).  Cependant,  même  en  l'absence  de  tout  repas,  on 
observe  en  général  une  augmentation  d'acide  carbonique  dans  les  premières  heures 
de  l'après-midi.  —  2°  Température  extérieure.  L'abaissement  de  la  température 
extérieure  augmente  l'absorption  d'oxygène  et  l'éUmination  d'acide  carbonique, 
tant  que  la  température  propre  de  l'individu  en  expérience  ne  subit  pas  de  varia- 
tions notables.  Cet  accroissement  des  échanges  gazeux  par  le  froid,  déjà  observé 
par  Crawford,  Lavoisier  et  Séguin,  etc.,  a  été  confirmé,  soit  sur  les  animaux,  soit 
sur  l'homme  par  les  recherches  récentes  de  Colasanti.  Finlîler,  Cari  Theodor,  etc. 
Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Colasanti,  fait  ressortir  ce  fait  pour  le  cobaye  : 


TEMPÉR.\TURE 

ABSORPTION 
de  0 

ÉLIMIN.iXION 
de  C02 

R.'VPPORT 
de  0  de  CO^ 

EXTÉRIEURE. 

par  kilog.  d'animal 
et  par  heure. 

par  kilog.  d'animal 
et  par  heure. 

à 
02  absorbé. 

Première  série 

10,0 
7,03 

1086,8    -=<^ 
1496,66 

937,01" 
1202,44 

0,86 
0,80 

Deuxième  série 

21.3 

7,8 

1134,3 
1643,4 

992,8 
1157,1 

0,88 
0,88 

Chaque  série  est  la  moyenne  de  dix  expériences.  Le  tableau  suivant,  de  Voit, 
montre  qu'il  en  est  de  môme  chez  l'homme  (les  chiffres  se  rapportent  à  une  pé- 
riode de  six  heures)  : 


TEMPÉriATCRE 

extérieure. 

C02 
expiré  en  grammes. 

JEMrÉRATLRE 

extérieure. 

C02 
expiré  en    grammes. 

4.4 
6.5 
9.2 
14.3 
16.2 

210 
206 
192 
135 

23.7 
24.2 
26.7 
30.0 

164.8 
166.5 
160.0 
170.6 

Les  bains  agissent  dans  le  môme  sens  que  la  température  (Lehmann).  Chez  les 
animaux  à  sang  froid,  les  effets  produits  sont  tout  différents,  et  on  observe  chez 
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eux  une  augmentation  d'exhalation  de  l'acide  carbonique  qui  marche  parallèlement 
à  l'augmentation  de  température  ;  mais  cela  tient  à  ce  que  chez  eux  la  température 
propre  varie  avec  la  température  extérieure  (Schulz). 

3°  Lumière.  —  La  lumière  favorise  les  échanges  gazeux  ;  les  animaux  placés  dans 
l'obscurité  absorbent  moins  d'oxygène  et  éliminent  moins  d'acide  carbonique 
(Moleschott).  Pflûger  et  v.  Platen  ont  montré  que  le  même  effet  se  produisait  quand, 
au  lieu  de  placer  les  animaux  dans  l'obscurité,  on  empêchait  la  lumière  d'arriver 
à  la  rétine.  Dans  ces  cas,  comme  on  le  verra  plus  loin  (voir  :  Respiration  cutanée), 
la  lumière  influence  à  la  fois  l'exhalation  pulmonaire  et  l'exhalation  cutanée. 

Pour  l'influence  de  \i\ pression  barométrique  sur  les  échanges  gazeux,  voir:  Aclion 
des  milieux  sur  V  organisme. 

L'action  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses  sur  les  échanges  gazeux  est 
assez  peu  connue  ;  d'ailleurs  la  plupart  de  ces  substances  n'agissent  sur  ces 
échanges  que  par  leur  influence  sur  les  mouvements  respiratoii'es  ou  sur  le  sang. 
On  a  vu  plus  haut  l'action  des  alcooliques. 

D.  —  Exhalation  d'azote. 

L'air  expiré  contient  presque  toujours  un  peu  plus  d'azote  que  l'air  ins- 
piré (Régnault  et  Reiset). 

Azote. 

Air  inspiré 79,2  p.  100 

Air  expiré 79,3  p.  100 

Il  y  a  donc,  dans  l'acte  de  la  respiration,  élimination  d'azote.  Cet  azote 
peut  être  évalué  à  7  ou  8  grammes  (600  centimètres  cubes)  par  jour.  Il 
peut  provenir  de  deux  sources  : 

i°  D'après  certains  auteurs,  Dulong,  Despretz,  Boussingault,  etc.,  il  pro- 
viendrait soit  de  l'azote  de  l'alimentation,  soit  plutôt  de  la  désassimilation 
des  albuminoïdes  de  l'organisme;  si  on  soumet  un  animal  à  la  ration  d'en- 
tretien et  qu'on  lui  donne  alors  une  nourriture  de  viande,  tout  l'azote 
ingéré  ne  se  retrouve  pas  dans  les  urines  et  les  excréments;  il  y  a  un 
déficit  d'azote  qui  serait  compensé  par  une  exhalation  d'azote  par  les  pou- 
mons. BischofT  et  Voit,  dans  leurs  expériences,  n'ont  pas  constaté  cette 
exhalation  d'azote  par  les  poumons  ;  mais  elle  a  été  constatée  par  Régnault 
et  Reiset,  Hugo  Schulz  et  tout  récemment  encore  par  Seegen  et  Nowak  à 
l'aide  de  leur  appareil  et  ne  peut  être  mise  en  doute  (I). 

2°  L'azote  proviendrait  de  l'air  introduit  avec  les  aliments  et  serait 
absorbé  dans  le  canal  intestinal  et  passerait  de  là  dans  le  sang. 

Le  coefficient  d'absorption  du  sang  pour  l'azote  est  très  faible,  et,  à  l'état 
normal,  le  sang  paraît  être  saturé  d'azote.  Régnault  et  Reiset  ont,  chez 
l'animal  à  jeun,  observé  une  inversion  complète  de  la  règle,  c'est-à-dire 
une  absorption  d'azote  dans  la  respiration. 

(I)  Ces  deux  auteurs  ont  trouve  les  chiffres  suivants  pour  la  quantité  d'azote  (en  grammes) 
exhalée  par  heure  et  par  kilogramme  d'animal  : 

Lapin 0,0050  j         Poulet ;      0.0082 

Chieu 0,0079         ]         Pigeon 0,008 
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E.  —  Exltalation  de  vapeur  d'eau. 

Nous  exhalons  par  jour  environ  330  grammes  de  vapeur  d'eau  par  la 
surface  pulmonaire. 

La  vapeur  d'eau  éliminée  avec  Fair  expiré  provient  de  deux  sources  : 
1°  de  l'eau  du  sang  (a);  2"  de  l'eau  contenue  déjà  dans  l'air  inspiré  [b).  La 
température  de  l'air  expiré  ne  variant  pour  ainsi  dire  pas,  et  la  vapeur  d'eau 
s'y  trouvant  très  près  de  son  point  de  saturation,  il  s'ensuit  que  la  propor- 
tion de  vapeur  d'eau  de  l'air  expiré  reste  toujours  la  même,  et  que  par  con- 
séquent la  quantité  d'eau  perdue  par  le  sang  dépendra,  à  profondeur  de 
respiration  égale,  de  l'état  hygrométrique  de  l'air  inspiré.  En  effet,  si  la 
quantité  a-\-  b  est  constante,  a  ne  pourra  varier  que  si  b  varie  en  sens 
inverse. 

La  quantité  absolue  de  vapeur  d'eau  éliminée  par  les  poumons  augmente 
avec  la  profondeur  et  la  durée  des  respirations. Le  froid,  une  diminution  de 
pression  barométrique,  la  sécheresse  de  l'atmosphère,  produisent  le 
même  effet. 

Bibliog^raphie  îles  échangées  g^azeux.  —  Magendie  :  Mém.  sur  la  transpirât,  ful- 
monaire  (N.  Bail,  de  la  Soc.  philom.,  1811).  —  Pkout  :  Obs.  011  ihe  quaiitity  of  carbonic 
acid  gas  emitted,  etc.  (Ann.  of.  philos.,  1813  et  18 1 4).  —  Nasse  :  Ueber  dus  Athmen  (Arcli. 
de  Meckel,  181G).  —  Breschet  et  Milîne-Edwards  :  Recherches  sur  l'exhalation  pulmonaire 
(Ann.  d.  se.  nat.,  1826).  —  Collard  de  Martigny  :  Rech.  expér.  et  critiques  sur  l'absorp- 
tion et  l'exhalât,  pulmonaires  (Journ.  de  Magendie,  1830).  —  Andral  et  Gavarret  :  Rec/i. 
sur  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  par  le  poumon  (Ann.  de  chiui.  et  de  pliys., 
1843).  —  Scharling  :  Rech.  sur  la  quantité  d'acide  carboiiique  exhalé  par  l'homme  dans 
les  vingt-quatre  heures  (Ann.  de  Q.\\\n\.  et  pliys.,  1843j.  —  Valentin  et  Brunner  :  Ueber 
das  Verhûltiiiss  der  bei  Athmen  des  Menschen  nusgeschiedenen  Kohlensiiure  zu  deni  durch 
jeyien  Process  aufgen.  Sauerstoff'{^.  f.  phys.  Heilk.,  1843).  —  Vierordt  :  Rech.  expér,  con- 
cernant l' influence  de  la  fréquence  des  mouvements  respiral oires  sur  l'exhalation  de  l'acide 
carbonique  (Comptes  rendus,  1844).  —  Hannover  :  De  quantitate  relativa  et  absoluéa 
acidi  carbonici  ab  homine  sano  et  legroto  exhalali,  1845.  —  Vierordt  :  P/iysioL  des 
At/unens  mit  besonderer  Rùcksicht,  etc.,  1845.  —  Moleschott  :  Vers,  zur  Bestimmu7ig  des 
Wassergehalts  der  vom  Menschen  ausgeathmetlen  Luft  (ilolL  Beitr.,  1849).  —  Regnault  et 
Beiset  :  Reck.  chimiques  sur  la  respiration  des  animaux  (Ann.  de  Cliim.  et  de  Pliys., 
1849).  —  Moleschott  :  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Menge  der  vom  Thierkôrper 
uusgeschiedene  Kohlensiiure  (Wien.  Woch.,  1855).  —  Moleschott  et  Schelske  :  Ueber  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Kohkmsuure,  etc.  (Unt.  zur  NaturL,  185G).  —  G.  IIarley  :  On 
the  condition  of  Ihe  o.rygen  absorbed  into  the  blnod  during  respiration  (Proceed.  of  the 
royal  Society,  t.  XII,  185(iL  —  Moleschott  :  Ueber  den  Einfluss  der  Wiirme  auf  die  Koh- 
lensuure-AusscJieidung  der  Frôsclie  (Unt.  zur  NuturL,  1857).  —  G.  Valentin  :  Wirkung  der 
Zusarnmengezogenen  Muskeln  auf  die  sic  unigebenden  Lu  f  tmassoi  (Arch.  fur  pliys.  Heilk., 
1857).  —  E.  Smith  :  Exper.  on  the  phenomenu  of  respiration  (Lancot,  1859).  —  Id.  :  On 
the  influence  of  exercise  on  respiration  (Edinb.  med.  journ.,  1859).  —  lu.  :  Exper.  on  the 
action  of  food  07i  respiration  (Lancct,  1859).  —  Id.  :  id.  (Pliiios.  Transact.,  1859).  —  Id.  : 
Résumé  de  recherches  expér.  sur  la  respiration  (Journ.  de  la  pliys.,  1800).  —  Pkttenkofer 
et  Voit  :  Unters.  ûber  die  Respiration  (Ann.  d.  Gliem.,  1802).  —  In.  :  Ueber  licstimmung 
des  in  der  Respiration  ausgeschiedenen  Wassersloff  u/id  Grubengases  (id.).  —  Delbruck  : 
Sur  la  quantité  d'air  indispensable  à  la  respiration  pendant  le  sommeil  (Comptes  rendus, 
18G2J.  —  IlussoN  :  id.  (id.,  18G:i).  —  J.  Heiset  :  Rech.  chimiques  sur  la  respiration  des 
animaux  (Ann.  de  thiinie  et  de  pliys..  t.  LXIX,  18G3).  —  M.  Perrin  :  De  l'influence  des 
boissons  alcooliques  prises  à  doses  modérées  sur  le  mouvement  de  la  nutrition  (Comptes 
rendus,  l8Gi).  —  M.  Pette,nkoi-kr  ;  Remerk.  iiljer  die  chern.  Unt.  von  Reiset  ûber  die  Res- 
piration (Muiicli.  Sitzber.,  1804).  —  H.  Grolven  :  Phys.  chem.  Futterungsversuche,  18G4. 
—  LossKN  :  Ueber  den  Einfluss  der  Zuhl  und   Tiefe  der  Alkeuibewcgungen  auf  die  Aus- 
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scheidwKj  der  Ko/dcusuure  durch  die  Liaif/en  (Zeit.  fiir  Biol.,  t.  II,  ISOG).  —  Kowalesky  : 
Ueber  die  Maaabestimmung  der  Athmimgs/jase  durch  ein  neues  Verfahren  (Ber.  d.  siichs. 
Ges.,  18G(i).  —  M.  Pettenkofer  et  C.  Voit  :  Ueber  die  Kohlensdureaussc'ieidung  uml 
Suuerxto/faufnahme  wahrend  des  Wac/iens  und  Schlafens  bcini  Menschen  (Miinch.  Akad. 
Ber.,  18G()).  —  I».  :  id.  {id.,  1867).  —  W.  HEXNEBEr.G  :  Ueber  einige  weseidliche  Unter- 
schiede  iin  thitrischen  Respiration^processe  bei  Tag  undbei  Nac/d  (Landwirth.  Versuclisstat. 
V.  Nobbe,  t.  VIII,  I8G0).  —  H.  Sasdeks-Ezn  :  Der  respiratorisc/ie  Gasoustousch  bei  grossen 
Te)iiperaturverandcrungen  (Ber.  d.  silclis.  Ges.,  18G").  —  G.  Speck  :  Unters.  ûber  die  will- 
kûrlichen  Vermidernngen  des  Athempi-ocesses  (Arcli.  fur  wiss.  Heilk.,  t.  111,  18G7).  — 
J.  FiEisFT  :  liech.  chimiques  sur  In  respiration  des  animaux  d'une  ferme  (Comptes  rendus, 
18G8).  —  P.  L.  Panum  :  Unters.  iiber  die  j/hgsiol.  Wirkmigen  der  comprimirten  Luft 
(Ai'cli.  de  Pflugei',  t.  I,  18G8).  —  Scheremetjewski  :  Ueber  die  Acnderung  des  respirato- 
rischen  Gasaustausches  durch  die  Zufûgung  verbrennlicher  Molécule  zutn  Kreisendeu  Blute 
(Ber.  d.  siichs.  Ges.,  18(i8).  —  E.  Berg  :  Ueber  de»  Einfluss  der  Zahl  und  Tiefe  der 
Athembeicegimgen  auf  die  Ausscheidung  der  KoJdensuure  durch  die  Lungen,  18G9.  — 
J.  J.  MuLLEK  :  Ueber  die  Athmung  in  der  Lunge  (Ber.  d.  saclis.  Ges.,  1869).  —  Losse.n  : 
Bein.  zu  der  Abhnndl.  von  E.  Berg.  ûber  den  Einfluss  der  Zahl,  etc.  (Zeit.  fiir  Biol.,  t.  VI 
I870j.  —  C.  LiEBEiuiEi^TER  :  Unters.  ûb.  die  (juanlitativen  VerùJiderungen  der  Kohlemuu- 
reproduction  beiin  Menschen  (Arcli.  fur  Klin.  Uled.,  t.  VII,  18';o).  —  W.  HEN.NFBtiic  : 
Unters.  ûber  die  Respiration  des  Rindes  und  Schafes  (Journ.  fur  Landwirtli,  t.  IV,  et  : 
Centralbl.,  1870).  —  Wonji  MOller:  Ueber  die  Spamumg  des  Sauerstoffs  der  Blutscheiben 
(Ber.  d.  siichs.  Ges.,  1870).  —  Zontz  :  Ueber  die  Bindun'i  der  Kohlensuure  im  Blute  (Berl. 
klin.  Wochenscli.,  1870).  —  O.  Berjnstein  :  Der  Austauscli  von  Gasen  zwischeti  arteriellen 
und  veJiosen  Blute  (Ber.  d.  siichs.  Ges.,  18"()).  —  F.  Bau.mstat.k  :  Ueber  Oxydation  von 
Fett  in  der  Lunge  (Berl.  klin  .  Wochensch. ,  1870).  —  Speck  :  Unt.  iiber  Sauerstoffu-  rbrauch 
undKo/de?isaure-Aussth)nu7igder  Menscheii  (Ges.  zur  Beforder.  d.  JNaturwiss.  zu  Mar- 
burg,  1871).  —  S.  Woi-EBERG  :  Ueber  die  Spannung  der  Blutgase  in  den  Lungencnpillaren 
(Arcli.  de  Pfliiger,  t.  V,  1871).  —  Dondees  :  Der  Chemismus  der  Athmung,  ein  Ùissocia- 
tionsprocess  (id.,  t.  V,  1871).  —  Strassburg  :  Die  Topographie  der  Gasspa?i  ■imgeri  im  thie- 
rischeii  Organismus  (id.,  t.  VI,  1872).  —  VVolffbeug  :  Ueber  die  Athmung  der  Lunge  (id.). 
—  NussBAïui  :  Fortgesetzte  Unters.  ûber  die  Athmung  der  Lunge  (Arcli.  de  Pfluger,  t.  VII, 
1873).  —  L.  Lehmann  :  40  Badetage  (Arch.  de  Virchow,  t.  LVIII,  1873).  —  Strassburg  : 
Uefjer  die  Ausscheidung  der  Kohlensuure  nach  Aufnahme  von  Chinin  (Arch.  fur  exp. 
Pat.,  t.  II,  1874).  —  H.  V.  Boeck  et  J.  Bauer  :  Ueber  den  Einfluss  ei}iiger  Arzneimittel  auf 
den  Gasaustausch  bei  Thieren  ^Zeit.  fiir  Biol.,  t.  X,  1874).  —  R.  Pott  :  Vergleich.  Unters. 
ûber  die  Magcnverhultnisse  der  durch  die  Respiratioji  und  Perspiration  aiisgrschiedenen 
KoJdensuure,  etc.,  187.^.  —  H.  Eler  :  Ueber  das  Verhd'tniss  der  Kohlensuure-Abgabe  zuin 
Wedisel  der  Kôrpertemperalur,  1785.  —  G.  Wertiieim  :  Uetier  den  l.ungen'jasaustausch 
in  Krankheiten  (D.  Arch.  fiir  Klin.  Med.,  t.  XV,  1875).  —  Speck:  Unt.  ûber  Sauerstoff- 
verbrauch  und  Kohlensâurenusscheidung  îles  Menschen  (Centralbl.,  1876).  —  A.  Sanson  : 
Rech.  expér.  sur  la  respiration  pulmonaire  chez  les  grands  inammifères  domestiques 
(Comptes  rendus,  t.  LXXXII).  —  Jolvet  et  Régnard  :  iSote  mr  une  nouvelle  méthode  pour 
l'étude  de  la  respiration  des  animaux  aquatiques  (Gaz.  méd.,  1876).  —  I'flîjger  :  Ueber 
den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Resp'iration  der  Kaltblûter  (Arch.  de  Ptliiger,  t.  XIV, 
1877).  —  Seegen  et  Nowak  :  Vers,  ûber  die  Ausscheidung  von  gasfOrmigen  Stickst"ff,  etc. 
(Sitzb.  d.  Wien.  Akad.,  t.  LXXI).  —  Joeyi-t  et  Régnard  :  Des  modifications  apportées 
dans  la  respiration  sous  l'influence  de  conditions  déterminées  (Gaz.  méd.,  1877).  — 
H.  ScHULZ  :  Ueber  das  Abhdngigktitsverhiiltniss  zwischen  Stoffwechsel  und  Korperteoipe- 
rat'ir  bei  den  Amphibien  (id.).  —  Colasanti  :  Ueber  den  Einfluss  der  umgebenden  Tem- 
peratur auf  den  Stoffwechsel  der  Warmblûter  (id.).  —  Zuntz  :  Ueber  die  Respiration  des 
Saugelhierfôtus  (id.'.  —  E.  Of.thmann  :  Ueber  doi  StoffW'  chsel  entbluteter  Frôsche  (id., 
t.  XV).  —  J.  Galle  :  Die  Kohlensuurespannung  im  Blute,  i)n  Seruni  U7id  in  der  Lymphe 
(Arch.  fiir  Phys.,  1878).  —  K.  Muller  :  Kohlensuureausscheidung  des  Menschen  bei  ver- 
kleinerler  Lungenoberflache  (Zeit.  fiir  Biol.,  t.  XIV,  1x78).  —  E.  Leyden  et  A.  Frankel  : 
Ueber  die  Grosse  der  Kohleyisâureausscheidung  im  Fieber  (Med.  GentraibL,  1878).  — 
G.  Voit  ;  Ueber  die  Wirkung  der  Temperatur  der  mnijebeiïden  Luft  auf  die  Zersetzungen 
im  Organismus  der  Warmblûter  (Zeit.  fur  Biol.,  t.  \1V,  1878).  —  Tu.  Carl  :  Ueber  den 
Einfluss  der  Temperatur  der  umgebenden  Luft  ouf  die  Kohlensuureausscheidung,  etc. 
(id.).  —  Speck:  Ueber  den  Einflnss  der  Athcmmechanik  wul  des  Sauersfoffdrucks  auf  den 
S'iuerstoffvcrbrauch  (Arch.  de  Pflugcr,  t.  XI.\,  187!),.  —  J.  Seegen  et  J.  Xowak  :  Vers, 
ûber  die  Ausscheidung  von  gasfôrinigen  Sticksloff  aus  d>m  im  Kôrper  umgesetzten  Eiiveis- 
stoffen  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  XIX,  187'J).  —  Frae>kh.  :  Ueber  den  rcspiralorischen  Gas- 
austausch im  Fieber  (Arch.  fiir  Phys.,  1879J.  —  I\ÉG^ARD  :  Rech.  expér.  sur  les  variât,  pat. 
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des  co)7ïbustw7is  respiratoires,  1879.  —  Setschenow  :  Die  CO'^-bindenden  Sfoffe  des  Blutes 
(Centralbl.,  1879).  —  W.  Yelten  :  Ueber  Oxydation  im  Warmblûter  bei  suùnormalc7i  Tem- 
peraturen  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  XXI,  1880). 


e.   —  RESPIRATION  DANS   UNE   ENCEINTE   FERMEE. 

Quand  on  fait  respirer  un  animal  dans  une  enceinte  fermée  oîi  par  conséquent 
le  renouvellement  de  l'oxygène  est  impossible,  l'air  de  cette  enceinte  perd  peu  à 
peu  son  oxygène  et  se  charge  de  quantités  de  plus  en  plus  considérables  d'acide 
carbonique  ;  tant  que  la  proportion  d'oxygène  de  l'air  confiné  ne  tombe  pas  au-des- 
sous de  lo  p.  100,  la  respiration  reste  normale;  à  7,5  pour  100,  les  inspirations 
sont  très  profondes  ;  à  4,o  pour  100,  la  respiration  est  très  difficile,  et  à  3  p.  100 
l'asphvxie  est  imminente.  Dans  ce  cas,  l'asphyxie  est  lente,  et  le  sang,  après  la 
mort,  ne  contient  presque  plus  d'oxygène,  les  tissus  continuant  à  enlever  l'oxygène 
du  sang  (respiration  interne),  tandis  que  cet  oxygène  n'est  plus  remplacé.  La  rapi- 
dité de  l'asphyxie  dépend  de  la  quantité  d'oxygène  contenue  dans  l'espace  clos  ;  aussi 
la  ligature  de  la  trachée,  qui  réduit  cet  espace  clos  à  l'air  intra-pulmonaire,  est- 
elle  suivie  d'asphyxie  presque  immédiate.  Quand  l'espace  clos  est  plus  étendu,  il 
peut  arriver  que,  la  quantité  d'oxygène  restant  suffisante  pour  entretenir  la  vie,  la 
tension  de  l'acide  carbonique  de  l'espace  clos  dépasse  la  tension  de  l'acide  carbo- 
nique du  sang  ;  dans  ce  cas,  au  lieu  d'une  élimination,  on  peut  observer  une 
absorption  d'acide  carbonique.  Les  effets  de  l'asphyxie  qui  seront  décrits  avec  la 
mécanique  respiratoire  sont  dus  à  la  fois  et  au  manque  d'oxygène  et  à  l'accumula- 
tion d'acide  carbonique  dans  le  sang  (voir  :  Toxicologie  physiologique). 

Quand  la  viciation  de  l'air  confiné  est  graduelle,  l'organisme  acquiert  une  cer- 
taine tolérance  qui  lui  permet  de  vivre  dans  un  milieu  qui  tuerait  immédiatement 
un  autre  organisme  introduit  sans  transition  dans  ce  milieu.  Si  on  place  un  oiseau 
sous  une  cloche  sur  le  mercure,  et  qu'au  bout  de  2  à  3  heures  on  y  introduise  un 
autre  oiseau,  le  nouveau  venu  est  pris  de  convulsions  et  tombe  tandis  que  le  pre- 
mier oiseau  continue  à  respirer  (Cl.  Bernard). 

La  durée  de  la  vie  dans  l'air  confiné  dépend  de  la  composition  à  un  instant 
donné  (proportion  d'oxygène  et  d'acide  carbonique)  et  de  l'espèce  animale  (I). 
Ainsi  les  canards  par  exemple  présentent  une  remarquable  résistance  à  l'asphyxie. 
11  en  est  de  môme  des  fœtus  et  des  nouveau-nés  (Harvey),  ce  qui,  d'après  P.  Bert, 
tiendrait  à  ce  que  les  tissus  du  nouveau-né  consomment,  à  poids  égal,  beaucoup 
moins  d'oxygène  que  les  tissus  de  l'adulte  ;  pour  le  canard  son  immunité  relative 
aux  causes  d'asphyxie  serait  due  à  l'énorme  quantité  de  sang  que  contiennent  ses 
tissus. 

Dans  la  respiration  dans  une  enceinte  fermée,  il  y  a  non  seulement  diminution 
de  la  quantité  d'oxygène  et  augmentation  de  l'acide  carbonique,  mais  il  y  a  encore 
dégagement  de  produits  volatils  (ammoniaque,  hydrogène  carboné,  hydrogène  sul- 
furé, matières  organiques,  acides  gras  volatils,  etc.),  dont  quelques-uns  sont  encore 
très  peu  connus  et  qui  donnent  à  l'air  confiné  d'une  salle  remplie  de  monde  une 
odeur  caractéristique  (ex.  :  salle  de  bal).  Dans  ce  cas,  la  quantité  d'acide  carbonique 
ne  dépasse  guère  7  à  8  pour  1000,  et  la  gûne  qu'éprouve  dans  cette  atmosphère 
un  nouveau  venu  ne  dépend  pas  de  cette  proportion  d'acide  carbonique,  puisqu'on 
peut  respirer  artificiellement  dans  un  mélange  plus  riche  en  acide  carbonique  et 
plus  pauvre  en  oxygène.  Cependant  la  proportion  d'acide  carbonique  peut  servir 
de  guide  pour  la  pureté  de  l'air;  l'air  est  impur  et  a  une  odeur  sensible  quand  la 

M)  Voir  il  ce  sujet  le  tableau  de  la  page  510  des  :  Leçons  sur  la  respiration  de  Paul  Bert. 
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proportion  de  l'acide  carbonique  atteint  I  pour  mille;  pour  que  l'air  d'une  salle  soit 
pur,  pour  que  la  salle  soit  bien  ventilée,  la  proportion  d'acide  carbonique  ne  doit 
pas  dépasser  0,7  pour  mille.  L'air  ordinaire  contient  environ  0,3  pour  mille  d'acide 
carbonique.  Nous  expirons  par  heure  12  litres  d'acide  carbonique  ;  pour  diluer  cet 
air  expiré  de  faron  à  le  ramener  aux  proportions  de  0,7  d'acide  carbonique  pour 
iriille,  il  faudrait  près  de  18,000  litres  d'air,  si  cet  air  était  tout  à  fait  exempt  d'acide 
carbonique  :  mais  il  en  contient  déjà  0,3  pour  mille,  et  il  en  faudra  par  conséquent 
beaucoup  plus.  On  a  constaté  que  pour  un  adulte,  dans  les  conditions  ordinaires, 
il  fallait  00  mètres  cubes  d'air.  (Pettenkofer.)  La  ventilation  doit  donc  fournir  par 
heure  et  par  tête  60  mètres  cubes  d'air  pur  pour  que  la  respiration  se  fasse  dans 
de  bonnes  conditions,  et  cette  ventilation  est  surtout  indispensable  dans  les  salles 
où  sont  réunis  beaucoup  d'individus,  salles  d'hôpitaux,  théâtres,  écoles,  ca- 
sernes, etc. 

La  respiration  des  gaz  délétères  sera  étudiée  dans  le  chapitre  de  la  Toxicologie 
physiologique. 

Pour  V apnée,  la  dyspnée  et  V asphyxie,  voir  :  Mécanique  respiratoire. 

Bibliographie.  —  Collard  de  Martigny  :  De  l'action  du  oaz  acûle  carbunigue  sur  l'éco' 
nomie  onimnle  (Arcli.  de  nicd.,  1827).  —  Legallois  :  Expér.  p/iy.siol.  tendant  à  faire  con- 
naître le  temps  pendant  lequel  les  animaux  peuvent  être  sa?is  danger  privés  de  respiration, 
183.i.  —  Leblanc  :  Rech.  sur  la  coaiposition  de  l'air  confiné  (Ann.  de  chim.  et  de  pliys., 
1842).  —  Snow  :  On  the  pathol.  effecl  of  atmosphère  vitinted  by  carbonic  acid  gas  and  bg 
dimi)iution  ofoxygen  (Edinb.  nied.  and  surg.  journ.,  1S4C).  —  Maschka  :  Das  Leben  der 
Ncugehorenen  ohne  Athmen  (Prag.  Viertelj.  fur  prakt.  Heilk.,  1874).  —  W.  Muher  :  lieitr. 
zur  Théorie  der  Hespiralion  (Ann.  d.  Cliemie  und  Pliarm.,  t.  CVIII,  1858).  —  Brown-Se- 
quaru  :  Hedt.  expér,  et  cliniques  sur  quelques  questions  relatives  ii  t'asphyxie  (Journ.  de 
pliysioL,  t.  II,  1859).  —  Valentin  :  Ueber  Âtlunen  itn  abgescidossenen  liamne  (Zeit.  fiir 
rat.  Med.,  t.  X,  1860  .  —  Bert  :  Mérn.  sîir  Vosphyxie  des  animaux  dans  l'air  (Rev.  niéd., 
1865).  —  Demarquay  :  A'o^e  sur  l'action  physiologique  fie  V acide  carboniqwi  f Comptes 
rendus,  1865).  —  G.  Valentin  :  Bemerk.  iiber  die  gleichzediye  Aufrialirne  von  Kohlensuure 
und  Sauersto/f  bei  deni  Aihmefi  des  Frosches  im  geschlossenen  Rauaie  (Zeit.  fiir  BioL, 
t.  XII,  1876).  —  F.  M.  Raollt  :  Infl.  de  l'acide  carbonique  sur  la  respiration  des  aniamu.r 
(Ann.  de  Chimie  et  de  Phys.,  t.  IX,  1876^.  —  A.  Hogyes  :  Ueber  ilen  Emfluss  des  behiwierten 
Lungengaso:ec/iseis  beun  Mtnschen  anf  den  Slicksloff'geJialt  des  Har7is  (Arch.  de  Virchow, 
t.  LXXIV,  1878).  —  C.  Frieijla^der  et  E.  Heuter  :  Ueber  die  Wirkungen  der  Kohlensuure 
auf  den  thierischen  Organismus  (Zeit.  fiir  phys.  Chemie,  t.  II,  1878). 

f.    —    NUTRITION    DU    POUMON. 

Au  point  de  vue  chimique,  les  poumons  se  rapprochent  des  organes 
glandulaires.  Ils  contiennent  796,05  p.  100  d'eau,  198,19  de  matières  or- 
ganiques et  9  parties  de  cendres.  Les  matières  organiques  comprennent 
des  substances  albuminoïdes,  de  la  mucine  provenant  des  glandes  bronchi- 
ques, de  la  lécithine,  de  la  leucinc,  de  la  taurine  (surtout  dans  le  poumon 
de  bœuf),  de  la  guanine,  de  l'acide  urique,  de  l'inosite,  de  la  matière  glyco- 
gène  chez  le  fœtus,  du  pigment.  Les  substances  inorganiques  consistent  en 
phosphates  de  sodium  et  de  potassium, chlorure  de  sodium  et  de  notables 
quantités  de  fer. 

Il  est  probable  qu'il  se  passe  dans  le  tissu  pulmonaire  les  mêmes  pro- 
cessus chimiques  que  dans  les  autres  tissus.  En  tout  cas,  Schereméljewski, 
en  faisant  passer  dans  un  poumon  frais  de  chien  du  sang  artériel  du  même 
animal,  a  vu  ce  sang  sortir  avec  les  caractères  du  sang  veineux  et  a  cons- 
taté une  diminution  d'oxygène  et  une  augmentation  d'acide  carbonique. 
Beaunis.  —  Piiysiologie,  2°  édit.  iiO 
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La  sécrétion  des  glandes  bronchiques  (crachats)  est  très  peu  abondante  à 
l'état  normal,  filante,  riche  en  mucine;  on  y  trouve  habituellement  des 
débris  épithéliaux  et  des  globules  blancs. 

Pour  la  circulation  pulmonaire,  voir  mécanique  circulatoire. 

<J.   —   THÉORIES  DE    LA    RESPIRATION. 

La  respiration  consiste  essentiellemenl,  comme  l'a  démontré  Lavoisier  et  comme 
on  l'a  vu  plus  haut,  en  une  absorption  d'oxygène  par  le  sang  et  en  une  élimination 
d'acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau,  et  c'est  à  ces  échanges  gazeux  qu'on  doit 
attribuer  exclusivement  le  nom  de  respiration.  Cependant  on  donne  souvent  aussi 
ce  nom  aux  combustions  qui  se  passent  ou  sont  supposées  se  passer  dans  le  sang; 
mais  en  admettant  même  que  les  oxydations  se  fassent  dans  le  sang,  il  n'y  a  là 
qu'un  des  actes  intimes  de  la  nutrition  et  non  un  acte  respiratoire.  Ce  qui  a  fait 
confondre  ces  deux  choses,  respiration  (échanges  gazeux)  et  combustion,  c'est  que 
les  successeurs  de  Lavoisier,  regardant  le  poumon  comme  le  siège  des  combustions 
intimes,  identifièrent  les  phénomènes  d'échanges  gazeux  et  de  combustion  orga- 
nique sous  le  nom  de  respiration  ;  mais  aujourd'hui  que  l'indépendance  de  ces 
deux  actes  est  démontrée,  il  est  impossible  de  les  réunir  sous  le  môme  nom. 

La  respiration  interne  des  tissus,  constatée  pour  la  première  fois  par  Spallanzani 
et  déjà  étudiée  page  281,  consiste  en  un  véritable  échange  gazeux,  absorption 
d'oxygène,  élimination  d'acide  carbonique;  mais  il  y  a  en  même  temps  combustion 
réelle,  destruction  de  principes  constituants  ou  accessoires  des  tissus,  tandis  que 
dans  la  respiration  externe,  le  plasma  sanguin  et  le  globule  rouge  ne  subissent  pas 
de  modification  chimique  appréciable  ou  de  destruction. 

Donders  rattache  l'absorption  de  l'oxygène  et  l'élimination  de  l'acide  carbonique 
aux  phénomènes  de  dissociation  (voir  page  183).  Pour  l'oxygène,  l'oxyhémoglobine 
est  le  corps  en  état  de  dissociation  ;  dans  les  poumons,  sous  l'action  de  la  pression 
partielle  de  l'oxygène  dans  l'air  des  alvéoles  la  combinaison  d'oxyhémoglobine  se 
forme;  puis  dans  les  capillaires  de  la  grande  circulation,  quand  cette  oxyhémoglo- 
bine  arrive  en  présence  des  tissus  pauvres  en  oxygène  elle  se  dissocie  et  leur  cède 
son  oxygène.  Pour  l'acide  carbonique,  c'est  suivant  les  uns  avec  la  paraglobuline, 
suivant  les  autres  avec  le  carbonate  de  soude  du  plasma  que  se  fait  la  combinaison; 
dans  tous  les  cas,  cette  combinaison  se  dissocie  dans  les  poumons  à  cause  de  la 
faible  pression  de  l'acide  carbonique  des  alvéoles  et  se  reforme  dans  les  capillaires 
généraux  en  présence  des  tissus  dans  lesquels  l'acide  carbonique  se  trouve  sous 
une  forte  pression. 

Quant  aux  théories  anciennes  de  la  respiration,  elles  n'ont  plus  qu'un  intérêt 
historique  et  ne  peuvent  trouver  place  dans  le  cadre  de  ce  livre. 

Bibliographie.  —  Mayow  :  Tractatus  quinque,  1674.  —  Lavoisier:  Mém,  de  l'Acad.  des 
sciences,  1787  et  1789.  —  H.  Davy  :  liech.  c/diniq.  et  philos.,  o.tc:  (Ann.  de  cliimie,  1802). 
—  Spallanzani  :  Mém.  sur  la  respiration,  I80:j.  —  W.  Muller  :  Beilr.  zur  Ttœoric  des 
liespiraiions  (Ann.  d.  Cliein.  und  Pharm.,  1858).  —  E.  PflOoer  :  Ueôer  die  Diffusion  des 
Sauerstoffe^;,  d'm  Ort  und  die  Gesetze  de?'  Oxydationsprocesse  im  tlnerischen  Oryanismus 
(Arcli.  de  PflQger,  1872).  —  Id.  :  NaclUrnrj  zu  meiner  Afjlumdlunçi  :  Ueber  die  Diffu- 
sion, etc.  (id.).  —  Do^UI•:RS  :  Le  chimisme  de  la  respiration  considéré  comme  phénomène 
de  dissociation  (Arch.  Néerl.,  t.  VII,  1873).  —  PixudiîR  :  Ueber  den  Einfluss  lier  Atliem- 
mechanilc  auf  den  Stoffwec'isel  (Arcli.  do  l'ilw^ar,  t.  XiV,  1877). 
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2°  Respiration  cutanée. 


La  surface  cutanée  présente  une  étendue  de  15,000  centimètres  carrés 
environ  (Sappey).  Malgré  cette  étendue,  l'importance  des  échanges  respi- 
ratoires est  très  faible  chez  les  animaux  supérieurs.  Il  n'en  est  pas  de 
même  chez  les  animaux  inférieurs;  ainsi  chez  la  grenouille,  la  respiration 
cutanée  est  très  active  et  suffit  pour  entretenir  l'existence  ;  aussi  survivent- 
elles  très  bien  à  l'extirpation  des  poumons  et  même,  après  cette  opération, 
l'exhalation  d'acide  carbonique  n'en  paraît  pas  diminuée.  (Regnault  et 
Reiset.) 

Les  échanges  respiratoires  de  la  peau  consistent  en  une  absorption 
d'oxygène  et  une  élimination  d'acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau. 
L'exhalation  d'azote  n'est  pas  démontrée. 

1°  Absorption  (Toxygène.  —  La  quantité  d'oxygène  absorbée  par  la  peau 
est  à  celle  absorbée  par  les  poumons  ::  1  :  127,  et  du  reste  cette  quantité 
d'oxygène  est  toujours  plus  faible  que  celle  qui  se  trouve  dans  l'acide  car- 
bonique exhalé. 

2"  Élimination  d'acide  carbonique.  —  L'élimination  d'acide  carbonique 
par  la  peau  peut  être  évaluée  à  10  grammes  en  24  heures  (1).  Cet  acide 
carbonique  peut  provenir  soit  directement  du  sang  (respiration  cutanée  ' 
proprement  dite),  soit  de  l'acide  carbonique  de  la  sueur,  passé  dans  ce  li- 
quide par  transsudation  dans  l'acte  de  la  sécrétion  et  dégagé  par  l'acide  de 
la  sueur.  On  ne  sait  si  les  diverses  régions  du  corps  éliminent  la  même  pro- 
portion d'acide  carbonique.  Rohrig  a  obtenu,  pour  le  bras,  O^^OSS  par  heure. 
L'élimination  d'acide  carbonique  augmente  avec  la  température  et  par 
l'exercice  musculaire.  La  lumière  augmente  aussi  l'exhalation  d'acide  car- 
bonique (Moleschott,  Platen,  etc.),  et  cette  augmentation  s'observe  même 
chez  les  grenouilles  privées  de  poumons  (Fubini)  ;  Fubini  et  Ronchi  ont 
constaté  la  même  action  chez  l'homme  en  plaçant  l'avant-bras  dans  un  ap- 
pareil hermétiquement  fermé  et  muni  d'un  aspirateur. 

Les  recherches  de  J.  Béclard,  de  Moleschott,  de  Pott  (faites,  il  est  vrai, 
sur  l'exhalation  totale  de  l'acide  carbonique),  ont  montré  que  les  divers 
rayons  du  spectre  n'avaient  pas  à  ce  point  de  vue  la  même  intensité  d'ac- 
tion. D'après  Pott,  les  rayons  jaunes  seraient  les  plus  actifs  ;  d'après 
Moleschott  et  Fubini,  ce  seraient  les  rayons  violets  (voir  :  Action  des  mi- 
lieux, Lumière). 

3°  Elimination  de  vapeur  d'eau.  —  L'élimination  de  vapeur  aqueuse  par  la 
peau  se  confond  avec  la  sécrétion  de  la  sueur,  et  il  est  difficile  de  dire,  dans 
la  quantité  d'eau  totale  éliminée  par  la  peau,  la  part  qui  revient  à  la  sécré- 
tion sudorale  et  celle  qui  pourrait  revenir  à  une  simple  exhalation  cutanée, 
comparable  à  l'exhalation  pulmonaire.  La  difficulté  est  d'autant  plus  grande 
que,  tant  que  la  sécrétion  sudorale  reste  dans  des  limites  restreintes,  l'éva- 

(1)  Les  chiftrcs  donnes  par  les  auteurs  varient  dans  des  limites  considérables  comme  le 
montre  l'énumératiou  suivante  :  Reinliardt  :  'î,'li\  Aubert  :  3,8"  ;  Fubini  et  Ronchi  :  6,80; 
Gerlacli  :  8,W  ;  Abernetliey  et  Rohrig  :  1  i  ;  Scliarling  :  32,08. 
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poration  la  fait  disparaître  immédiatement  et  que  la  sueur  ne  se  présente 
sous  forme  liquide  sur  la  surface  de  la  peau  que  lorsque  sa  sécrétion 
atteint  une  certaine  intensité.  Rôhrig  a  trouvé  pour  le  bras  1^^667  de  va- 
peur d'eau  exhalée  par  heure,  ce  qui  donnerait  par  jour,  pour  toute  la  sur- 
face cutanée,  une  élimination  de  200  grammes  environ  de  vapeur  d'eau.  11 
est  vrai  que,  d'après  les  recherches  de  Reinhardt,  les  diverses  régions  du 
corps  n'exhalent  pas  la  même  quantité  de  vapeur  d'eau  ;  ainsi  cette  exhala- 
tion est  plus  considérable  pour  les  joues  et  le  front  que  pour  le  bras  et 
l'épaule,  pour  la  main  que  pour  l'avant-bras. 

Tout  ce  qui  augmente  la  quantité  du  sang  des  capillaires  de  la  peau 
(température,  vêtements  chauds,  mouvement  musculaire,  etc.),  la  séche- 
resse et  l'agitation  de  l'air  augmentent  l'exhalation  de  vapeur  d'eau.  Il  en 
est  de  même  de  la  digestion,  de  l'exercice  musculaire,  du  travail  cérébral. 
Elle  diminue  par  la  fatigue  et  pendant  la  nuit.  D'après  Weyrich  les  causes 
internes  agissent  avec  beaucoup  plus  d'énergie  que  les  causes  extérieures 
(humidité  de  l'atmosphère,  température,  etc.),  auxquelles  il  attribue  très 
peu  d'influence. 

La  respiration  intestinale  qui  présente  une  certaine  importance  chez 
quelques  animaux,  comme  chez  le  cobitis  fossilis  ou  loche  des  étangs,  n'a  à 
peu  près  aucune  importance  chez  l'homme. 

D'après  Weyrich,  l'évaporation  de  l'eau  par  la  peau  augmente  de  6  heures 
du  matin  à  11  heures  (avec  une  légère  dépression  entre  7  et  8  heures), 
baisse  de  H  à  1  heure,  remonte  ensuite  jusqu'à  2  et  3  heures  et  baisse  de 
nouveau  pour  atteindre  un  point  culminant  entre  7  et  8  heures  du  soir;  en 
somme,  elle  suit  à  peu  près  la  même  marche  que  la  respiration  pulmo- 
naire. 

Application  d'un  enduit  imperméable  sur  la  peau.  —  Quand  on  recouvre 
la  peau  d'un  animal  d'un  enduit  imperméable  (gélatine,  vernis,  etc.),  cet  animal  ne 
tarde  pas  à  succomber;  chez  les  lapins  il  suffit,  pour  que  la  mort  arrive,  que  l'enduit 
couvre  un  sixième  seulement  de  la  surface  cutanée.  La  survie  est  plus  longue  chez 
les  gros  animaux,  chez  lesquels  la  surface  de  la  peau  est  plus  petite  par  rap- 
port au  volume  du  corps.  Les  animaux  présentent,  au  bout  de  quelques  heures,  de 
la  dyspnée  ;  la  respiration  et  le  pouls  diminuent  de  fréquence  ;  on  constate  une 
baisse  dans  l'exhalation  d'acide  carbonique  et  dans  l'absorption  de  l'oxygène  (mais 
en  moindre  proportion)  ;  il  survient  de  la  paralysie  et  des  convulsions  ;  la  tempéra- 
ture (dans  le  rectum)  s'abaisse  à  19"  ou  20°,  et  d'après  Laschkewitsch,  les  parties 
vernies  sont  plus  chaudes  et  c'est  surtout  par  elles  que  se  fait  la  déperdition  de 
chaleur;  les  urines  sont  albumineuses.  A  l'autopsie,  on  trouve  une  congestion  in- 
flammatoire des  vaisseaux  de  la  peau  des  parties  vernies  et  des  organes  parenchy- 
mateux,  reins,  foie,  cœur,  muscles,  etc.  ;  des  hcmorrhagies  des  séreuses  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  ecchymoses  et  quelquefois  des  ulcérations  de  l'es- 
tomac ;  les  reins  sont  souvent  dégénérés  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des 
parties  vernies  on  trouve  de  l'œdème,  une  intiltration  de  globules  blancs  et  des 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

La  cause  de  la  mort  n'est  pas  encore  bien  expliquée.  Pour  KrQger,  Laschkewi- 
tsch, etc.,  elle  est  due  au  refroidissement  de  l'animal  par  un  excès  de  déperdition 
de  chaleur.  Cette  déperdition  de  chaleur  plus  considérable  a  été  constatée  au  calo* 
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rimètre  ;  ainsi,  d'après  Krûger,  en  représentant  par  100  la  perte  de  chaleur  des 
animaux  sains,  on  aurait  190  pour  celle  des  animaux  rasés  et  2o8  pour  celle  des 
animaux  vernis.  En  effet,  si  on  empêche  cette  déperdition  de  chaleur  en  entourant 
l'animal  de  corps  mauvais  conducteurs  ou  si  on  réchauffe  artificiellement  l'animal, 
on  empêche  ou  on  retarde  les  accidents.  Cette  action  préservative  de  la  tempéra- 
ture a  cependant  été  niée  par  Edenhuizen  et  Socoloff.  Ce  qui  parle  aussi  en  faveur 
de  cette  opinion  adoptée  aujourd'hui  par  la  majorité  des  physiologistes,  c'est  que 
les  accidents  et  les  lésions  ont  une  certaine  analogie  avec  ce  qu'on  constate  dans 
la  mort  parle  froid.  D'après  d'autres  auteurs,  les  accidents  seraient  dus  à  la  réten- 
tion de  principes  volatils  nuisibles  {jierspirabile  retentum)  qui  n'auraient  pu  être  éli- 
minés, et  par  conséquent  à  une  sorte  d'intoxication.  Cependant  l'injection  du  sang 
d'animaux  ainsi  traités  dans  les  veines  d'un  autre  animal  n'a  pas  d'effet  nuisible, 
si  ce  n'est  de  faire  apparaître  l'albumine  dans  les  urines,  ce  qui  peut  arriver,  comme 
l'ont  montré  Mosler  et  Kierulf,  avec  de  simples  injections  d'eau  distillée.  Pour 
Edenhuizen  le  principe  ainsi  retenu  dans  l'organisme  ne  serait  autre  que  l'ammo- 
niaque ;  il  aurait  constaté  sur  des  animaux  vernis,  que  les  parties  de  la  peau  non 
vernies  dégageaient  de  l'ammoniaque,  et  que  leur  sang  en  contenait  plus  qu'à 
l'état  normal  ;  l'existence  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  men- 
tionnée plus  haut  viendrait  à  l'appui  de  cette  opinion.  Lang  croit  à  une  intoxica- 
tion urémique  due  à  ce  que  l'eau,  que  les  poumons  ne  suffisent  plus  à  éliminer, 
s'accumule  dans  les  canalicules  urinifères  qu'elle  obstrue.  La  mort  n'est  pas  due 
non  plus  aux  troubles  respiratoires,  car  les  symptômes  sont  différents  de  ceux  de 
l'asphyxie. 

Chez  l'homme,  Senator  a  pu  recouvrir  la  plus  grande  partie  de  la  surface  cutanée 
d'un  enduit  imperméable  sans  déterminer  d'accidents.  Il  est  vrai  que  c'était  dans 
des  cas  de  fièvre  typhoïde,  de  convalescence  de  rhumatisme  articulaire,  etc.,  en 
un  mot  dans  des  cas  où  la  température  propre  du  corps  était  plus  élevée  qu'à  l'état 
normal. 

BibliojEfraphie.  —  Dodart  :  Mém.  sur  la  transpiration  (Mém.  Ac.  d.  se,  1096).  — 
CnuiKSHANK  :  Exp.  on  the  insensible  perspir.,  1779).  —  Lavoisier  et  Séguin  :  Mém.  sur  la 
transpiration  (Mém.  Ac.  des  se,  1796).  —  Coi.laiii)  de  Martigny  :  Rech.  expér.  sur  l'exha- 
lation (jazeiise  (le  la  peau  (Journ.  de  Magendie,  18:$0).  —  Fouhcault  :  Infl.  des  en'luits  im- 
perméaljles  sur  la  durée  de  la  t)/e  (Comptes  rendus,  1843).  —  C.  L.  v.  Eri.ach  :  Vers,  ûber 
die  Pvrspiration  einiger  mit  Lunqen  nthmender  Wirhelthiere,  184C.  —  G.  Valentin  :  Veber 
Athtnen  nack  UnterdriJckung  der  Hautausdûnstung  unil  die  belebenden  Wirkungen  hôherer 
Wilrm-grade  (Arch.  fiir  phys.  Heilk.,  t.  Il,  1858).  —  Edenhuizen  :  lieitr.  zur  Phi/s.  der 
Haut  (Gôtting.  Nachriclit.,  1861).  —  WEvniCH  :  Die  unnifrkliche  Wasserverdunstung  der 
mensclilichen  Haut,  18G2.  —  Wevrich  :  Beob.  ûber  die  unmerkliche  Wasserauscliei- 
dung,  etc.,  1865.  —  W.  Berg  :  Uniers.  ûber  die  Hatilathmung  des  Frosclies,  1868.  — 
Reinhard  :  Beob.  ûber  die  Ahgabe  von  Kohlensilure  und  Wasserverdunst  durcli  die  Res- 
pirntio  cidanea  (Zeit.  fiir  Biol.,  t.  V,  1869).  —  Laschkewitsch  :  Ueber  die  Ursnclicn  dei' 
Temiieratureimiedrigimg  bei  Vnlerdriickung  der  Hautperspiration  (Arcli.  fiir  Anat,,  1868). 
—  Krieger  :  Vnters.  und  Beob.  ûber  die  Ent':tehung  vm  entzimdlichen  und  fieberhaften 
Krankkeiten  (Z(!it.  fiir  IJiol.,  t.  V,  1869).  —  O.  Lk.iciitenstern  :  Vers,  ûber  das  Vtdnmen 
der  unter  versrtiicdcnen  Umsiiinden  ausgeathmeteii  Luft  (Zeit.  fur  Biol.,  t.  VII,  1871).  — 
H.  AuRERT  :  Unt.  vber  die  Menge  der  durch  die  Haut  dfs  Menschen  ausqeschiedenen  Koh- 
leiisdure  (Arch.  de  Pfliigor,  t.  VI,  187"i).  —  C.  Lang  :  Die  Ursaclie  des  Todes  iiacli  unter- 
drûckter  Hautausdûnstung  bei  Thieren  (Arch.  fiir  Heilk.,  t.  XIII,  1872).  —  N.  Socoi.okk  : 
Versuche  ûber  d'is  Ueberzieben  der  T/iiere  mit  Substanzen  ivelche  die  Hautrespiration  ver- 
hindern  (Centralbl.,  1872).  —  In.  :  Influence  de  l'arrêt  provoqué  de  la  respiration  cutanée 
sur  l'organisme  animal,  1874  (eu  russe).  —  W.  Laschkewitsch  :  Rema>-ques  sur  le  travail 
précédent  (Med.  Anzeiger,  1874,  en  russe).  —  Socoloep  :  Veber  den  Einfluss,  etc.  ''Arch. 
fiir  pat.  Anat.,  t.  LXIII,  1875).  —  Fr.  Erismanx  :  Zur  Pliysiologie  di-r  Wasserverdunstung 
von  lier  Haut  (Centralbl.,  1875).  —  Flrini  et  Bonchi  :  Dellu  perspirazione  di  nnidride 
carbonica  neW  uomo  (Arch.  pcr  le  se.  med.,  t.  I,  1876).  —  Fuiuni  :  Respiration  cutanée 
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des  grenouilles,  sous  le  point  de  vue  de  l'influence  delà  lumière  (Comptes  rendus,  t.  LXXXIII, 
1876).  —  Senator  :  Was  wirkt  das  Firnissen  der  Haut  beim  Menschen  (Arch.  fiir  pat.  Anat., 
t.  LXX,  1878).  —  LoMiKOwsKi  :  De  la  cause  des  altérations  des  organes  internes  chez  les 
animaux  par  suite  de  la  suspension  de  la  perspiration  cutayiée  (Journ.  de  l'Anat.,  1878). 

Physiologie  comparée  de  la  respiration.  —  Les  recherches  les  plus  impor- 
tantes sur  cette  question  ont  été  faites  par  Regnault  et  Reiset.  Le  tableau  suivant, 
emprunté  à  ces  auteurs,  donne  les  quantités  en  poids  d'ox\gène,  d'acide  carboni- 
que et  d'azote  de  la  respiration  pour  une  heure  de  durée  et  pour  1  kilogramme  de 
chaque  espèce  animale. 


OXYGÈNE    ABSOnBK 

ACinE  CAKnOXIQUE 

exhalé. 

AZOTE  EXHALÉ. 

Lapins 

0S--883 
1     183 

0  986 

1  033 
9     593 

10     974 
U     371 

0     1916 
0     0900 

0  0830 

1  0190 
0     1013 

Isrt09 
1     193 
1     016 

1     368 

10  383 

1 1  930 
1 1     334 

0     1978 
0     0910 

0  1130 

1  1360 
0     1078 

Os-'  0042 
0     0078 
0     0093 

0     0076 
0     0089 
0     0000 
0     2456 

0     0041 
0     0000 

0    oooo 

0     0087 
0     0007 

Chiens 

Marmotte 

Poule 

Lézard 

Grenouille 

Salamandre 

Hanneton 

Vers  de  terre 

L'inspection  de  ce  tableau  montre  à  première  vue  quelle  est  la  différence  d'inten- 
sité des  échanges  respiratoires  dans  les  diverses  classes  d'animaux.  La  respiration 
des  oiseaux  est  beaucoup  plus  active  que  celle  des  mammifères,  celle  des  mammi- 
fères et  celle  des  insectes  plus  que  celle  des  animaux  à  sang  froid.  L'intensité  des 
échanges  respiratoires  paraît  être  aussi,  pour  une  même  classe,  en  rapport  inverse 
de  la  taille  de  l'animal. 

Les  échanges  gazeux  de  l'hibernation  ont  été  étudiés  par  Valentin .  Le  tableau  sui- 
vant donne  les  principaux  résultats  (marmotte)  par  kilogramme  d'animal  et  par  heure: 


r.o2 

E>'    r.IlAlIMES 

0    EN   GnAMMES. 

RAPPORT  DE 

0  à  C02. 

Sommeil    rolomi 

Sommeil  ordinuiie 

0.0144 

O.033 

0.123 

0.369 

1.076 

1.0 

2.3 

H. 7 

39.6 

74.7 

0.0238 

0.047 

0.144 

0..'i73 

0.973 

1.0 

2.0 

6   1 

24.2 

41.0 

1   :  1,65 
1   :  1,39 
1   :  1,15 
1   :  0,(il 
1   :  0,90 

AssoupisBements 

Réveil 

La  respiration  des  poissons  a  été  étudiée  principalement  par  .loly  et  Régnard. 
Leur  respiration  est  beaucoup  moins  active  que  celle  des  mammifères  et,  de  môme 
que  ces  derniers,  ils  éliminent  toujours  moins  d'acide  carbonique  qu'ils  n'absorbent 
d'oxygène.  Quant  aux  chiffres  des  échanges  gazeux  chez  ces  animaux,  je  renverrai 
au  mémoire  original.  La  vessie  natatoire  des  poissons  contient  en  moyenne  80  à  9ii 
p.  JOO  d'azote  et  1  à  5  p.  100  d'oxygène  et  d'acide  carbonique. 


Bililiog^raphie. 


Vau(.»ubi,in  :  Oiv.  cnim.  et  p/ii/siol.  sur  la  respiration  des  insecte';  et 
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des  vers  (Aiin.  de  chimie,  n9"2).  —  De  Humcoldt  et  Provençal  :  Recli.  sur  laresp.  des 
poissons  (Mém.  de  la  soc.  d'Arcuoil,  1809).  —  Dulk  :  Uni.  ilher.  die  in  den  Huhneneiein 
ent/talteîie  Luft  {Schwe'igger's  Jahrb.,  18i0).  — Schwann  :  De  necessitaln  aeris  atmosplteriii 
(id  evolutionem  pulii  in  ovo,  18;3i.  —  Marchand  :  Ueber  die  Respiration  des  Frosches  (Jouni. 
fiir  prakt.  Cliem.,  18'i4).  —  Vai.fntin  :  Beitr.  ziir  Kenmniss  des  Wintersddnfs  der  Mur- 
melihiere  (Unt.  ztir  Naturl.,  18ÔG-57).  —  J.  BaumpiArtner  :  Der  Atlmiungsprocess  ini 
Ei,  1801.  —  A.  MoREAU  :  Sur  l'air  de  la  vessie  natatoire  de!^  poissons  (Comptes  rendus, 
1863).  —  Ai.BiNi  :  SuUa  respiratione  nelle  ruw;,  1866.  —  F.  Bidder  :  Beoh.  an  curarisirten 
Froschen  (Arch.  fiir  Anat..  18G8).  —  P.  Bert  :  Alilation  cl>ez  un  axolotl  des  branchies  et  des 
poumons  (Gaz.  niéd.,  1868).  —  Gréhant  :  Rech.  phijsiol.  sur  la  respiration  des  poissons, 
(1870  et  :  Journal  de  l'anat.,  1870).  —  Fr.  Schu[,tze  :  IJehtr  den  Gasgehalt  der  Schwinun- 
hlcue  eiyiiyer  Siisswasserfische  Deutsrhlands  (Arcli.  de  Pfliiger,  t.  V,  1871).  —  Gréhant  : 
Rech.  sur  la  respiration  des  poisso7is  (Comptes  rendus,  1872).  —  W.  Muller  :  Das  Athmen 
der  Frôsche  (Arch.  fur  Anat.,  187v').  —  Id.  :  Ein  Kufer-Eudiotneter  (Pogg.  Ann.,  1872). 
—  QuiNQUAUD  :  Expér.  relatives  h  la  respiration  des  poissons  (Comptes  rendus,  187.3).  — 
W.  Miit.LER  :  Das  Athmen  der  Frôsche  (Ber.  d.  d.  chem.  Ges.,  1873).  —  0.  Butschli  :  Ei/i 
Heitray  zur  Kenntniss  des  Sto/f'ijoechsels,  insb.  der  Respiration  bei  den  hiselctsn  (Arcli. 
fiir  Anat.,  1874).  —  F.  Jolyet  et  P.  Régnard  :  Sur  une  nouvelle  méthode  pour  l'étude  de  la 
respiration  des  animaux  aquatiques  (Comptes  rendus,  t.  LXXXII).  —  Id.  :  Recli.  phys,  sur 
la  respi'-ation  des  animaux  aquatiques  (Arch.  de  pliysioL,  1877).  —  Bkgnard  :  Phén.  de 
larespiratioji  chez  le  cohitis  (Soc.  de  Biologie,  1877). 
Bililiographie  générale  de  la  respiration.  —  Swammerdam  :  Tractatus  phys.  anal, 
med.  de  respirât io?ie,  1867.  — J.  Mayow  :  Tractatus quinque,  etc.,  1669-7 't.  —  Priesti.ev  : 
Experiments  and  observations  on  différent  Kinds  of  air,  177.').  —  Id.  :  Obs.  on  respira- 
tio?i  (Philos.  Transact.,  1776).  —  Lavoisier  :  Expériences  sur  la  respiration  des  ani- 
maux, etc.  (Méni.  de  l'Acad.  des  se,  1777).  —  Lavoisier  et  Séguin  :  Mém.  sur  la  respira- 
tion (id.,  1789).  —  Spallanzani  :  Mém.  sur  la  respiration,  1803.  —  Demarquay  :  Essai  de 
pneumutoloqie  médicale,  1865.  —  P.  Bert  :  Leçons  sur  la  physiologie  de  la  respiration, 
1869. 

SÉCRÉTIONS 

SÉCKÉTION     URINAIRE. 
1°  Caractères  de  l'urine. 

A.  Procédés  pour  recueillir  les  urines.  —  Cathétérisme.  —  Chez  les  lapins,  il  suf- 
fit de  comprimer  la  vessie  pour  obtenir  une  émission  d'urine,  Kfihler  a  dans  ces  derniers 
temps  pratiqué  une  exstrophie  vésicale  artificielle  chez  ces  animaux  pour  étudier  l'action 
des  diurétiques  {Rech.  sur  quelques  diurétiques,  1878).  —  Recueillir  directement  l'urine  qui 
s'écoule  par  les  uretères  (pour  le  procédé  opératoire,  voir  :  Mécanisme  de  la  sécrétion 
urinaire).  —  Pour  avoir  les  urines  de  2i  heures,  on  place  les  animaux  dans  des  cages  spé- 
ciales dont  le  fond  est  à  jour  et  constitué  par  une  sorte  de  grillage  inoxydable  ;  les  urines 
s'écoulent  dans  un  vase  placé  au-dessous;  le  fond  de  la  cage  peut  être  aussi  formé  par  une 
glace  épaisse  inclinée,  qui  conduit  les  urines  jusqu'à  un  trou  placé  îi  un  des  angles  de  la  cage. 
On  peut  encore  habituer  les  chiens  à  émettre  leurs  urines  ;\  heures  fixes. 

B.  Caractères  des  principes  les  plus  importants  de  Turine.  1°  Urée.  —  L'u- 
rée, CH'Az^O  (voir  p.  140),  cristallise  en  prismes  soyeux  quadrangulaires  terminés  par  des 
surfaces  obliques,  ou  en  fines  aiguille?  blanches.  Elle  est  inodore,  de  saveur  fraîche  etamère  ; 
solublc  dans  l'eau  et  l'alcool  ;  presque  insoluble  dans  l'éther.  Sa  réaction  est  neutre.  Elle 
n'est  pas  précipitée  par  l'acétate  ni  le  sous-acétate  de  plomb;  elle  précipite  par  l'azotate 
mercurique.  Le  réactif  de  Millon,  l'eau  chlorée,  l'hypochlorite  et  l'hypobromitc  de  sodium 
la  décomposent  en  azote  et  acide  carbonique.  Elle  est  facilement  décomposnblc  en  acide  car- 
bonique et  ammoniaque  (chaleur,  fermentation  de  l'urine,  acides,  etc.). 

L'acide  azotique  précipite  l'urée  en  cristaux  octaédriques  et  en  tables  losangiques  et  hexa- 
gonales d'azotate  d'urée  (fig.  233)  ;  l'acide  oxalique  donne  des  cristaux  lamellcux  ou  prisma- 
tiques d'oxalate  d'urée  (fig.  234)  —  Préparation  de  l'urée.  —  L'urine  est  évaporée  à  consis- 
tance sirupeuse,  et  traitée  par  l'alcool  ;  la  solution  alcoolique  est  évaporée,  la  masse  cristal- 
line qui  se  dépose  est  rejirise  par  l'alcool  ordinaire,  évaporée,  redissoute  dans  l'alcool  absolu 
qui  abandonne  les  cristaux  d'urée  par  l'évapoi-aiion  lente.  Au  lieu  d'alcool  on  peut  ajouter 
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de  l'acide  nitrique  qui  précipite  l'azotate  d'urée  ;  le  sel,  redissous  dans  l'eau,  est  purifié  par 
le  charbon  animal,  décomposé  par  le  carbonate  de  baryte  et  l'urée  est  séparée  par  l'alcool 
absolu.  —  Réactifs  de  l'urée.  —  Ajouter  au  liquide  concentré  qui  contient  l'urée  un  peu 
d'acide  azotique  ;  il  se  forme  des  cristaux  d'azotate  d'urée  reconnaissables  au  microscope.  — 
Chaufïer  quelques  cristaux  d'urée  dans  un  tube  d'essai  bien  sec  et  quand  il  ne  se  dégage  plus 
d'ammoniaque,  ajouter  quelques  gouttes  de  solution  de  potasse  et  de  sulfate  de  cuivre  ;  il 

se  produit  une  coloration  rouge  violette  [réaction  du  biu- 
1-et).  —  Dosage  de  l'urée.  —  a)  Procédé  de  Liebig.  On  em- 
ploie une  liqueur  titrée  d'azotate  niercuiique  ;  on  recon- 
naît que  toute  l'urée  est  précipitée  quand  l'addition  du 
réactif  indicateur,  carbonate  de  sodium,  produit  une  co- 
loration jaune.  —  b)  Pr.  de  Lecomte.  On  décompose  l'urée 
par  l'hypochloritede  sodium  en  acide  carbonique  et  azote, 
et  on  mesure  l'azote  produit.  —  c)  Pr.  d'Yvoix.  Le  principe 
est  le  même,  mais  on  emploie  riiypobromite  de  sodium. 


Fig.  2-33.  —  Azotate  d'urée. 


Oxalate  d'urée. 


Esbach  a  simplifié  ce  procédé  et  l'a  rendu  plus  pratique  [Bull,  de  thérapeutique,  1874.)  — d) 
Pr.  de  Millon.  On  décompose  l'urée  par  l'acide  azoteux  en  acide  carbonique  et  azote,  et  on 
mesure  l'acide  carbonique;  Gréliant  se  sert  de  la  pompe  à  mercure  pour  recueillir  les  gaz. 
—  e)  Pr.  de  Bunsen.  On  transforme  l'urée  en  carbonate  d'ammonium  en  la  chauffant  dans  un 
tube  scellé,  et  on  dose  le  carbonate  à  l'état  de  carbonate  de  baryum.  Il  a  été  donné  dans  ces 
derniers  temps  divers  procédés  de  dosage  de  l'urée  applicables  principalement  :\  la  clinique 
et  pour  lesquels  je  renvoie  aux  ouvrages  spéciaux,  ainsi  du  reste  que  pour  les  détails  d'ana- 
lyse. Il  y  a  des  différences  notables  entre  les  résultats  donnés  par  les  divers  procédés  (voir  : 
AJialijses  de  l'urine). 


2"  Acide  urique.  —  L'acide  urique,  C8H'»Az'»03  (voir  p.  121),  se  présente  sous  la  forme 
d'une  poudre  cristalline,  incolore  quand  il  est  pur,  mais  ordinairement  colorée  en  jaune  ou 
en  brun,  (.ristaux  microscopiques;  tables  rhomboédriques,  prismes  à  4  pans  ou  lames  à 
6  côtés.  Insipide,  inodore  ;  très  peu  soluble  dans  l'eau  ;  insoluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther. 
Par  l'eau  bromée  il  se  transforme  en  urée  et  alloxane  :  C^H'-Az^O^  -f  Br^  -f  2H^0  =  GH*Az"^0 
+  C'H^Az-O'*  +  2HBr  (E.    Hardy);  l'alloxane  donne  par  l'oxydation  de  l'urée  et    de    l'acide 

carbonique  :  C'HaA/.^O''  -f  20  -f  H^O 
=-  CH'-Az^O  +  3C02.  Bouilli  avec  de  l'eau  et 
de  l'oxyde  de  plomb,  l'acide  urique  donne 
de  l'allantoïne  et  de  l'acide  carbonique  : 
Cm'.Az'^Oa  -f-  FPO  +  O  =  C'>H6Az403  +  CO^. 
Dans  de  certaines  conditions  d'oxydation,  il 
donne  de  l'acide  oxalui'ique,  C^H^Az^O^.  L'o- 
zone le  transforme  directement  en  urée, 
acide  carbonique  et  ammoniaque.  (Gorup- 
Besanez.)  Les  unîtes  sont  en  général  acides 
oX  peu  solublos.  Los  acides  acétique  et  clilor- 
hvdrique  en  précipitent  l'acide  urique  sous  forme  cristalline.  ISurate  acide  de  soude 
(lig.  2:5.'))  se  trouve,  dans  les  sédiments  urinaires,  en  poudre  amorphe  et  en  petites  sphères 
recouvertes  de  prismes  aiguillés.  L'wate  acide  tr ammoniaque  est  en  |)oudre  amorphe, 
foncée  grenue.  Vurate  acide  de  chaux  constitue  une  poudre  blanche,  amorphe,  difficilement 
.soluble  dans  l'eau.  —  PrépuralAon  de  l'acide  vrique.  —  On  ajoute  îi  l'urine  de  l'acide  chlo- 
rhydrique  (20  c.  c.  par  litre);  l'acide  urique  se  dépose  au  bout  de  quelques  jours;  on  dé- 
cante, on  dissout  les  cristaux  par  l'acide  sulfurique  concentré  et  on  les  précipite  par  l'addi- 
tion d'eau.   Pour    l'avoir   en    grandes  masses  on  le  retire  ordinairement   du  guano  ou  des 
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Fig.  2:!5.  —  Urate  acide  de  sodium. 
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excréments  de  serpents.  —  Réactions  de  l'acide  ririque.  —  Mettre  un  pou  de  la  substance  }i 
examiner  dans  un  verre  de  montre,  ajouter  deux  gouttes  d'acide  nitrique,  chauffer  et  évaporer 
h  siccité.  Si  la  substance  est  de  l'acide  urique,  elle  se  dissout  dans  l'acide  nitrique  et  donne 
par  l'évaporation  un  résidu  jaune,  puis  rouge,  qui  devient  rouge-pourpro  si  on  y  ajoute  une 
goutte  d'ammoniaque  caustique,  et  bleu  violet  si  on  ajoute  de  la  soude  ou  de  la  potasse  [rénc- 
tion  (le  la  murexide) .  —  Dissoudre  la  substance  à  examiner  dans  un  peu  de  solution  de 
soude,  et  filtrer;  ajouter  au  liquide  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  en  excès;  il  se  fait  un 
précipité  d'urate  d'ammoniaque  qui,  par  l'addition  d'acide  chlorliydrique,  laisse  déposer  des 
cristaux  d'acide  uriquc.  —  Une  solution  alcaline  d'acide  uriquc  ou  d'urates  réduit  le  nitrate 
d'argent;  si  on  met  sur  un  papier  imprégné  de  nitrate  d'argent  une  goutte  do  liquide  conte- 
nant de  l'acide  urique,  il  se  forme  une  tache  jaune  ou  noire  (R.de  Scliiff).  —  Si  on  ajoute  h 
une  solution  iodée  d'hypochloritc  de  sodium  un  peu  de  solution  d'acide  urique,  il  se  produit 
une  coloration  rosée  qui  disparaît  par  un  excès  de  soude  (R.  de  Dictrich).  —  En  chauffant 
avec  la  liqueur  de  Barresvvill  (voir:  Gli/cogmie)  une  solution  alcaline  d'acide  urique  ou  d'u- 
rates, il  se  précipite  de  l'urate  d'oxydule  de  cuivre  blanc  et  de  l'oxydule  de  cuivre  rouge  ;  ce 
précipité  peut  être  confondu  avec  celui  que  donne  le  glucose  avec  la  même  liqueur.  — 
Examen  microscopique  des  cristaux.  —  Dosage  de  l'acvie  urique.  —  On  précipite  l'acide 
urique  par  l'acide  chlorliydrique  concentré  (5  c.  c.  p.  100  ce.  d'urine),  on  recueille  le  pré- 
cipité et  on  le  pèse.  Fokker  et  Salkowski  ont  modifié  ce  procédé. 

3°  Acide  hippurique.  —  L'acide  hippurique,  C'HSAzO^  (voir  p.  130),  cristallise  en  gros 
prismes  quadrangulaires,  terminés  par  deux  ou  quatre  facettes  et  quelquefois  en  fines 
aiguilles  agglomérées.  Il  est  inodore,  de  saveur  faiblement  amère,  peu  soluble  dans  l'eau 
froide  et  dans  l'éther,  soluble  dans  l'eau  bouillante  et  l'alcool,  insoluble  dans  le  chloro- 
forme, la  benzine,  le  sulfure  de  carbone.  Il  réduit  la  solution  alcoolique  de  sulfate  de  cuivre. 
Ses  sels  cristallisent  facilement  et  sont  pour  la  plupart  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool. 
Chauffé  à  240°  il  se  décompose  en  acide  cyanhydrique,  acide  benzoïque  et  nitro-benzile. 
Par  l'ébullition  avec  les  acides  minéraux  et  les  bases,  il  se  décompose  en  acide  l)enzoïque 
et  glycocolle;  la  fermentation  (fermentation  de  l'urine)  produit  le  même  effet.  —  Prépara- 
tion. —  On  le  retire  de  l'urine  de  cheval  ou  de  vache  qu'on  traite  pendant  quelques  minutes 
par  l'ébullition  avec  du  lait  de  chaux  en  excès.  Le  liquide  encore  chaux  est  liltré,  évaporé  au 
1/10"  de  son  volume  et  saturé  d'acide  chlorliydrique  ;  les  cristaux  d'acide  hippurique  se  pré- 
cipitent; on  les  dissout  dans  une  solution  de  soude,  et  on  ajoute  à  la  solution  bouillante 
du  permanganate  de  potassium  et  on  précipite  de  nouveau  par  l'acide  chlorhydrique.  On 
peut  aussi  extraire  de  l'acide  hippurique  de  l'urine  de  l'homme  après  l'ingestion  d'acide 
benzoîque.  —  Réactions  de  l'acide  hippurique .  —  Évaporer  la  substance  à  examiner  avec  un 
excès  d'acide  nitrique  et  chauffer  le  résidu  ;  il  se  dégage  une  odeur  d'amandes  amères  ; 
cette  réaction  lui  est  commune  z^vec  l'acide 
benzoîque  (R.  de  Liicke).  —  Chauffé  avec  de 
la  chaux  hydratée,  il  donne  de  la  benzine  et 
de  l'ammoniaque.  —  Examen  microscopique 
des  cristaux. 

4°  Créatinine.  —  La  créatinine,  C'^H''Az30 
(voir  p.  15!))  cristallise  en  prismes  allongés, 
brillants,  incolores.  Elle  a  une  saveur  alcaline. 
Elle  est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool,  peu  so- 
luble dans  l'éther,  ses  solutions  bleuissent  la 
teinture  de  tournesol.  Elle  s'unit  aux  acides 
et  aux  sels,  et  déplace  l'ammoniaque  de  ses 
combinaisons  avec  les  acides.  Elle  forme  avec 
le  chlorure  dezinc  un  chlorure  double  de  zinc 
et  de  créatinine  reconnaissable  au  microscope 
(fig.  530).  Chauffée  en  solution  aqueuse  ou  al- 
caline elle  se  transforme  en  créatine  en  pre- 
nant de  l'eau,  inversement  cette  dernière  se 
transforme  en  créatinine  par  l'action  des  aci- 
des. —  Réactions.  ~  Acidulée  par  l'acide  ni- 
trique, sa  solution  donne  par  l'acide  phospho- 
molybdi(iuo  un  précipité  jaune,  cristallin  so- 
luble dans  l'acide  nitrique  chaud.  -  Examen  microscopique  des  cristaux  obtenus  en  ajou- 
tant à  sa  solution  une  solution  de  chlorure  de  zinc. 

5"  Acide    oxalique.  -  L'acide  oxalique,  Cm^O*  (voir  p.  90)  se  trouve  dans  l'urine  Ji 


Fig.  230.  —  Chlorure  double  de  zinc  et  de 
créatinine. 
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l'état  d'oxalate  de  calcium  (fig.  16,  p.  98)  dont  les  cristaux  sont  facilement  reconnaissables 
au  microscope  (octaèdres  tétragones  rappelant  par  leur  forme  une  enveloppe  de  lettres) . 

6°  Urobiline.  —  L'urobiline  ou  hydrobilirubine,  C32H4''Az'*0''  (voir  p.  167)  obtenue  par  le 
procédé  de  Maly,  se  présente  sous  l'aspect  d'une  poudre  rouge-brun  foncé,  soluble  dans 
Teau  et  Talcool,  peu  soluble  dans  l'éther;  ses  solutions  concentrées  sont  rouge-brun,  éten- 
dues elles  ont  une  teinte  rosée.  Elle  se  dissout  dans  le  chloroforme  {solution  rouge-jaunà- 
tre),  dans  les  alcalis  (solution  jaune  comme  l'urine  devenant  rouge  par  l'addition  d'acides). 
Les  solutions  acides  (rouges)  d'urobiline  donnent  au  spectroscope  une  bande  foncée  entre  h 
et  F,  bande  qui  pâlit  par  l'addition  d'ammoniaque  et  reparaît  de  nouveau,  un  peu  déviée  à 
.  gauche  quand  on  ajoute  à  la  solution  ammoniacale  une  ou  deux  gouttes  de  chlorure  de  zinc; 
la  solution  zinc-ammoniacale  d'urobiline  se  distingue  par  sa  couleur  rosée  et  une  belle  fluo- 
rescence verte. 

Préparation.  —  Précipiter  l'urine  par  l'acétate  de  plomb  ;  laver  le  précipité,  le  chauffer 
plusieurs  fois  avec  l'alcool  et  le  décomposer  par  l'alcool  contenant  de  l'acide  sulfurique.  La 
solution  est  saturée  par  l'ammoniaque,  précipitée  par  le  chlorure  de  zinc  et  le  précipité  est 
traité  de  nouveau  de  la  même  façon  par  l'ammoniaque,  l'acétate  de  plomb  et  l'alcool.  L'ex- 
trait alcoolique  est  ensuite  traité  par  le  chloroforme  qui  dissout  l'urobiline.  Il  faut  agir  sur 
de  très  grandes  quantités  d'urine.  Maly  a  obtenu  artificiellement  l'urobiline  par  la  réduction 
de  la  bilirubine  (amalgame  de  sodium  et  acide  chlorhydrique).  — Réactions.  —  Coloration 
que  ses  solutions  prennent  par  l'ammoniaque  et  les  acides.  —  Caractères  de  sa  solution 
ammoniacale  traitée  par  le  chlorure  de  zinc.  —  Examen  spectroscopique. 

7°  Indican.  —  L'indican  (voir  p.  lPi8)  est  différent  de  l'indican  végétal;  il  appartient  au 
groupe  des  acides  snlfo-conjugués  et  serait,  d'après  Baumann  et  Brieger,  un  acide  indoxyl- 
sulfurique,  de  la  formule  C'H^AzSO^K  (sel  de  potassium).  Il  se  présente  sous  forme  d'une 
masse  sirupeuse  brun-clair,  de  saveur  amère,  nauséeuse,  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'é- 
ther. Par  la  chaleur,  il  se  décompose  en  se  colorant  en  violet.  Une  solution  acidulée  d'in- 
dican  bleuit  par  l'addition  de  chlorure  de  calcium  (formation  de  bleu  d'indigo).  Pour  déceler 
la  présence  de  l'indican  dans  l'urine,  on  ajoute  à  une  très  petite  quantité  d'urine  de  l'acide 
chlorhydrique  famant  et  2  à  3  gouttes  d'acide  nitrique  ;  en  chauffant,  le  mélange  prend  une 
coloration  rouge-violet  et  il  se  forme  des  cristaux  de  bleu  d'indigo  et  de  rouge  d'indigo.  On 
peut  aussi  ajouter  à  l'urine  deux  parties  d'acide  nitrique,  chauffer  à  70"  et  agiter  avec  du 
chloroforme  ;  ce  dernier  dissout  l'indigo  formé  et  la  solution  violette  montre  au  spectroscope 
une  raie  d'absorption  entre  C  et  D. 

8°  PhénoL  —  Le  phénol,  C^H^O  (voir  p.  113)  se  trouve  dans  l'urine  à  l'état  d'acide  sulfo- 
conjugué,  acide  pJiénolsulfurique,  C^'H^SO'H,  et  combiné  au  potassium.  Le  phcnolsulfate  de 
potassium  cristallise  en  feuillets  blanc-brillant,  solubles  dans  l'eau,  peu  solubles  dans  l'alcool. 
Par  l'action  des  acides,  il  se  dédouble  en  acide  sulfurique  et  en  phénol.  Chauffé  rapidement, 
il  fond,  se  dissout  dans  l'eau  et  parle  perchlorure  de  fer  prend  uno  coloration  rouge.  L'eau 
brômée  détermine  dans  ses  solutions  un  précipité  blanc  de  tribromphénol  (dosage  du  phé- 
nol;. Additionné  d'ammoniaque  ou  d'aniline,  il  prend  une  teinte  bleue  sous  l'influence  de 
riiypochlorite  du  sodium  (r.  de  Jacquemin).  —  L'acide  crésolsulfurique,  C^H^CH3S0''H,  ac- 
compagne ordinairement  l'acide  phônolsulfurique. 

9"  Pyrocatéchine.  —La  pyrocatéchine,  C^H'''(0H;2,  se  trouve  quelquefois  dans  l'urine 
et  aussi  à  l'état  d'acide  sulfo-conjugué.  Dans  ce  cas  l'urine  au  bout  d'un  certain  temps  pa- 
raît brun-foncé  dans  ses  couches  supérieures  et  devient  brun-noir  par  l'addition  d'alcalis  ; 
elle  réduit  les  solutions  ammoniacales  de  nitrate  d'argent  et  de  mercure  et  la  solution  alca- 
line do  sulfate  de  cuivre  ;  cette  action  n'a  plus  lieu  quand  l'urine  a  été  précipité  par  l'acétate 
de  plomb,  ce  qui  la  distingue  de  l'urine  glycosuriquo.  La  pyrocatéchine  en  solution  aqueuse 
donne  avec  le  perchlorui'e  de  fer  une  coloration  vert  émeraude  qui  passe  au  violet  si  on  ajoute 
de  l'acide  tartrique  et  ensuite  de  l'ammoniaque.  Pour  les  caractères,  les  réactions  et  le 
dosage  de  glucose,  voir  :  glycogénie  pour  ceux  des  substances  minérales,  et  le  dosage  de 
l'azote  total  (voir  les  traités  de  cliimic  jihysiologique  ;  voir  en  particLilier:  Neubauer  etVogei). 

L'urine  est  sécrétée  par  les  reins.  Chez  l'homme,  à  l'état  normal,  c'est 
un  liquide  limpide  jaune-pâle  ou  jaune-ambré,  d'une  odeur  aromatique 
caractéristique,  d'une  saveur  salée  et  un  peu  amère.  Elle  est  fluide  comme 
de  l'eau  et  la  mousse  qu'elle  forme  par  l'agitation  disparaît  rapidement.  Sa 
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densité  varie  de  1,003  à  1,030.  Sa  réaction  est  ordinairement  acide.  Sa 
quantité,  très  variable  du  reste,  est  d'environ  1000  à  l'tOO centimètres  cubes 
par  jour,  ce  qui  donne  à  peu  près  20  centimètres  cubes  par  kilogramme 
de  poids  vif.  L'urine  ne  contient  pas  d'éléments  anatomiques,  sauf  acci- 
dentellement quelques  lamelles  épithéliales  provenant  des  voies  urinaires. 
Sa  température  est  de  35°  à  37°  c. 

La  couleur  de  l'urine  varie  suivant  son  degré  de  concenlration,  sa  quantité,  l'ali- 
mentation, etc.  ;  celle  du  matin  est  plus  foncée;  celle  du  repas  l'est  un  peu  moins  ; 
celle  des  boissons  est  presque  incolore  {urina  j)otus)  ;  celle  des  femmes  est  plus 
pâle  que  celle  des  hommes;  celle  du  nouveau-né  est  tout  à  fait  incolore  (sauf  la 
première  émission)  ;  dans  l'enfance  elle  est  jaune-p;\le.  La  couleur  de  l'urine  nor- 
male tient  à  l'urobiline  ou  à  son  chromogène  et  à  quelques  autres  matières  colo- 
rantes. A  l'état  pathologique  l'urine  présente  des  changements  notables  dans  sa 
coloration.  Beaucoup  de  matières  colorantes  animales  ou  végétales  peuvent  passer 
dans  l'urine  (matières  colorantes  de  la  bile  et  du  sang,  séné,  rhubarbe,  etc.).  La 
transparence  de  l'urine  peut  être  troublée  par  des  débris  épithéliaux,  de  la  graisse 
(urines  chyleuses),  des  dépôts  (urates,  oxalates,  etc.),  des  globules  de  mucus,  etc. 
Beaucoup  d'urines  présentent  une  fluorescence  blanchâtre  bien  nette.  Au  spectros- 
cope,  quelques-unes  montrent  après  (et  même  sans)  l'addition  d'un  acide  les  raies 
de  l'urobiline. 

La  densité  de  l'urine  dépend  de  la  proportion  relative  d'eau  et  de  matières  soli- 
des et  par  suite  elle  est  habituellement  en  raison  inverse  de  la  quantité  d'urine. 
Chez  le  nouveau-né,  elle  diminue  les  premiers  jours  après  la  naissance,  puis  re- 
monte peu  à  peu  au  bout  de  quelques  jours.  On  a  cherché  à  calculer  la  quantité 
de  principes  solides  de  l'urine  d'après  sa  densité  ;  pour  cela  on  multiplie  les  deux 
derniers  chiffres  de  la  densité  (soit  20  si  la  densité  =  i,020)  par  2  (Trapp),  2,2 
(F^oebisch),  2,33  (Haeser),  2,3092  (E.  Ritter)  ;  mais  ce  procédé  ne  donne  que  des 
résultats  approximatifs. 

Laréaction  de  l'urine  est  due  au  phosphate  acide  de  sodium  et  ne  paraît  pas  due 
à  un  acide  libre,  car  elle  ne  donne  pas  de  précipité  avec  l'hjTJOsulfite  de  sodium. 
L'urine  donne  quelquefois  la  réaction  amphotère,  c'est-à-dire  qu'elle  rougit  faible- 
ment le  papier  bleu  de  tournesol  et  bleuit  le  papier  rouge,  fait  encore  inexpliqué. 
La  réaction  acide  de  l'urine  augmente  par  l'inanition,  l'exercice  musculaire,  l'in- 
gestion d'acides;  elle  diminue  et  peut  devenir  neutre  et  même  alcaline  après  le 
repas  (par  suite  de  l'élimination  d'acide  produite  pour  la  sécrétion  du  suc  gastri- 
que ?),par  l'ingestion  de  carbonates  alcahns,  de  sels  d'acides  végétaux,  de  phénol, 
parles  bains  chauds,  etc.  L'urine  des  femmes  est  quelquefois  alcaline  par  suite  du 
mélange  des  sécrétions  vaginales  ;  celle  du  nouveau-né  est  neutre  ou  très  faible- 
ment acide.  L'acidité  de  l'urine  normale  correspond  à  2  à  4  grammes  d'acide  oxa- 
lique en  vingt-quatre  heures. 

La  quantité  d'urine  varie  suivant  un  grand  nombre  de  conditions.  Après  la  nais- 
sance, le  premier  jour,  elle  n'est  que  de  quelques  centimètres  cubes  ;  vers  la  fin 
du  premier  mois  elle  atteint  200  à  300  ce;  entre  3  et  îi  ans,  on  trouve  en  moyenne 
750  ce.  pour  les  garçons,  800  pour  les  filles  (soit  près  de  60  c.  c.  par  kilogramme  de 
poids  vifj.  Elle  augmente  après  les  repas  et  surtout  après  les  boissons  et  diminue 
pendant  le  sommeil.  Elle  est  aussi  en  relation  intime  avec  la  quantité  d'eau  élimi- 
née par  la  peau  et  les  poumons.  Elle  diminue  par  les  sueurs  et  quand  la  pression 
sanguine  baisse;  elle  s'accroît  au  contraire  quand  la  pression  augmente  dansl'ar- 
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tère  rénale  ou  par  l'ingestion  de  certaines  substances  passant  facilement  dans 
l'urine  (urée,  sucre,  sel,  etc.),  par  la  digitale,  les  diurétiques,  etc. 

Réactions  chimiques  de  l'urine. —  Par  l'addition  d'acide  chlorhydrique  l'urine 
devient  plus  foncée,  prend  une  odeur  caractéristique  et  dépose  au  bout  de  24  à  48 
heures  des  cristaux  d'acide  urique.  En  ajoutant  à  de  l'acide  chlorhydrique  un  tiers 
seulement  de  son  volume  d'urine  celle-ci  se  colore  en  rouge  cerise,  brun-rouge 
ou  violet  ou  bleu  (indigo).  Par  l'addition  d'acide  nitrique  il  se  forme  à  la  limite  des 
deux  liquides  un  anneau  rouge  grenat  (urophéine  d'Heller)  et  en  mélangeant  les 
deux  liquides  l'urine  paraît  plus  foncée  ;  avec  Tacide  sulfurique  elle  se  fonce  ; 
l'acide  picrique  en  précipite  des  cristaux  d'acide  urique  ;  acidulée  par  l'acide  ni- 
trique et  traitée  ensuite  par  l'acide  phosphomolybdique  et  l'ébullition  elle  prend 
une  couleur  bleu-indigo  ;  les  alcalis  la  troublent  en  précipitant  les  phosphates  alca- 
lins-terreux ;  elle  décolore  l'iodure  d'amidon  ;  elle  se  trouble  par  le  chlorure  de 
baryum  ;  elle  précipite  par  le  nitrate  d'argent,  l'acétate  de  plomb,  l'oxalate  d'am- 
moniaque ;  une  solution  étendue  d'azotate  de  mercure  y  détermine  un  trouble  qui 
disparaît  par  l'agitation  ;  chaufTéeavec  une  solution  ammoniacale  d'oxyde  de  cuivre, 
elle  la  décolore. 

Composition  chimique  de  l'urine.  —  L'urine  renferme  environ 
60  grammes  en  moyenne  de  parties  solides  en  24  heures,  soit  40  grammes 
de  matières  organiques  et  20  grammes  de  matières  inorganiques.  Elle  con- 
tient, outre  de  l'eau,  les  substances  suivantes  : 

1°  Des  principes  azotés  qui  proviennent  de  la  désassimilation  des  matières 
albuminoïdes  ou  de  leurs  dérivés  ;  ces  principes  sont,  en  première  ligne 
l'urée,  puis  l'acide  urique,  la  créatinine,  l'acide  hippurique,  des  traces  de 
xanthine,  d'acide  oxalurique,  quelquefois  de  l'allantoïne; 

2°  Des  principes  non  azotes^  qui  se  trouvent  en  quantité  beaucoup  plus 
faible;  acide  oxalique,  acide  lactique,  du  glucose;  quelquefois  des  traces 
d'acides  gras  volatils,  de  l'acide  succinique  ; 

3°  Des  acides  su/ fo -conjugués,  qui  constituent  un  groupe  à  part;  indican, 
acides  phénolsulfurique  et  crésolfurique,  acide  sulfopyrocatéchique; 

4°  Des  matières  colorantes,  urobiline  ou  son  chromogène,  et  probablement 
d'autres  matières  colorantes  encore  peu  connues  ; 

o°  Des  substances  inorganiques,  chlorure  de  sodium  et  de  potassium, 
phosphates  acides  de  sodium,  de  chaux  et  de  magnésie,  sulfates  alcalins; 
des  traces  d'ammoniaque  et  de  fer; 

6°  Des  gaz,  consistant  surtout  en  acide  carbonique,  azote  et  un  peu  d'oxy- 
gène (1). 

Pour  les  proportions  de  ces  divers  principes  dans  l'urine,  voir  :  Analyses 
de  l'urine. 

Outre  ces  principes  constituants  normaux  de  l'urine  on  y  rencontre  encore  un 
certain  nombre  de  substances  qui  ne  s'y  présentent  qu'exceptionnellement  ou  en 
très  faible  quantité  ou  dont  la  présence  est  encore  douteuse.  C'est  ainsi  qu'on  y 
trouverait  normalement  un  peu  d'albumine,  des  peptones,  un  ferment  saccharifiant 

(I)  Dans  ses  analyses  récentes  Zawilsky  n'a  pas  constaté  la  présence  de  l'oxygène. 
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(néphrozi/mase  de  Béchamp),  du  sulfocyanure  de  potassium,  un  acide  volatil  indé- 
terminé (Schônbein),  une  substance  déviant  à  gauche  le  plan  de  polarisation 
(Haas),  des  acides  biliaires  (Dragendorfl',  Naunyn),  de  l'acide  cryptophanique  (Thu- 
dichum),  du  diamide  lactylique  de  Baumstark,  de  l'eau  oxygénée  (Schônbein;,  des 
traces  d'acides  silicique  et  nitrique  provenant  des  boissons,  etc.  On  y  rencontre 
dans  certains  cas  de  la  mucine,  de  l'inosite,  de  Ihypcxarilhine,  de  la  leucine,  de 
la  tyrosine,  de  la  cystine,  de  la  graisse,  du  sucre  de  lait  (nourrices),  de  l'acide  for- 
mique,  de  l'alcool,  de  l'acétone,  de  l'hyposulfite  de  soude,  etc.  Après  l'ingestion 
d'acides  végétaux  elle  renferme  des  carbonates  alcalins.  Dans  certains  cas  patho- 
logiques, elle  peut  contenir  en  plus  ou  moins  grande  quantité  du  sang  (héma- 
turie), de  l'albumine  (albuminurie),  les  matières  colorantes  et  les  acides  delà  bile 
(ictère),  du  glucose  (diabète),  etc. 

Abandonnée  à  elle-même,  l'urine  se  fonce  après  son  émission  ;  ce  changement  de 
coloration  paraît  dû  à  une  absorption  d'oxygène  (Pasteur)  et  à  une  oxydation  de  la 
matière  colorante.  Puis  l'urine  se  recouvre  peu  à  peu  d'une  pellicule  blanchâtre, 
et  acquiert  une  réaction  acide  plus  prononcée  {fermentation  urinuin:  acide),  en  même 
temps  que  se  déposent  des  cristaux  jaune-rougeàtres  d'acide  urique,  d'urates  et 
d'oxalate  de  chaux  ;  d'après  Schérer,  il  y  aurait  formation  d'acide  lactique  et  d'acide 
acétique  par  dédoublement  de  la  matière  colorante  sous  l'influence  d'un  ferment 
mycodermique  analogue  auJVf.  cerevisiae  (levure  de  bière).  Plus  h\và.\a.  fermentation 
ammoniacale  s'établit  sous  l'influence  d'un  ferment  spécial,  constitué  par  une  toru- 
lacée  {micrococcus  iireae  de  Cohn)  dont  les  globules  ont  O^'^jOOIb  de  diamètre  (Van 
Tieghem)  ;  l'urée  se  transforme  en  carbonate  d'ammoniaque  ;  l'urine  devient  alca- 
line, plus  pâle,  prend  une  odeur  ammoniacale  et  il  se  dépose  en  même  temps  des 
phosphates  et  oxalates  terreux,  de  l'urate  d'ammoniaque  et  du  phosphate  ammo- 


Fig.  235.  —  Phosp/iate  aminoniaco-mugaésien. 


niaco-magnésien  (fig.  235).  Les  recherches  de  Cazeneuve  et  Livon  ont  prouvé  que 
la  fermentation  (acide  ou  ammoniacale)  de  l'urine  ne  s'établit  pas  dans  la  vessie 
tant  qu'on  empêche  l'accès  de  germes  (ferments)  provenant  de  l'exlcrieur.  En 
suspendant  à  l'air  une  vessie  prise  sur  l'animal  vivant  après  la  ligature  de  l'urèthre, 
l'urine  qu'elle  contient  ne  se  putréfie  pas  tandis  que  celle  qui  transsude  à  travers 
les  membranes  vésicales  fourmille  de  vibrions  et  de  torulacées.  Musculus  a  isolé  de 
l'urine  ammoniacale  un  ferment  soluble,  ferment  de  l'urée,  qui  décompose  l'urée  en 
acide  carbonique  et  ammoniaque  et  qui  est  probablement  produit  par  les  orga- 
nismes inférieurs  mentionnés  plus  haut(i).  Cette  fermentation  ammoniacale  est 
très  rapide  dans  les  cas  de  catarrhe  vésical. 

(I)  Miquel  a  récemment  décrit  un  nouveau  ferment  figuré  de  l'urée,  dans  l'eau  d'égout; 
c'est  un  bacillus  constitué  par  des  filaments  très  grêles. 


798 


TROISIÈME   PARTIE. 


PHYSIOLOGIE  DE  L  INDIVIDU. 


Les  sédiments  urinaires  ou  dépôts  qui  se  forment  dans  l'urine  abandonnée  à  elle- 
même  peuvent  être  divisés,  abstraction  faite  des  sédiments  organisés  qui  ne  se 
rencontrent  que  dans  les  cas  pathologiques,  en  sédiments  des  urines  acides  et 
sédiments  des  urines  alcalines. 

Les  sédiments  des  urines  acides,  quand  ils  sont  cristallisés,  peuvent  être  constitués 
par  l'acide  urique,  l'oxalate  de  chaux,  la  cystine  (très  rare)  qui  se  reconnaissent 
facilement  au  microscope;  quand  ils  sont  amorphes  ils  peuvent  être  formés  par  des 
urates  et  disparaissent  alors  par  la  chaleur  pour  reparaître  par  le  refroidissement 
de  l'urine  ou  par  des  phosphates  de  calcium  et  dans  ce  cas  ils  se  dissolvent  par 
l'addition  d'acide  acétique  et  ne  disparaissent  pas  par  l'ébuUition.  Dans  les  urines 
alcalines,  les  sédiments  cristallisés  peuvent  être  dus  à  de  Turate  acide  d'ammo- 
niaque, à  du  phosphate  ammoniaco-magnésien,  solubles  tous  deux,  sans  effer- 
vescence, dans  les  acides,  ou  à  du  carbonate  de  calcium  qui  fait  effervescence 
avec  les  acides  ;  tous  les  trois  sont  du  reste  reconnaissables  au  microscope  à  la 
forme  de  leurs  cristaux  ;  le  phosphate  de  magnésium  accompagne  quelquefois  le 
phosphate  ammoniaco-magnésien.  Les  sédiments  amorphes  peuvent  être  formés 
par  du  phosphate  tribasique  ou  du  carbonate  de  calcium.  Les  urines  neutres  ou 
très  faiblement  acides  présentent  quelquefois  des  cristaux  de  phosphate  neutre  de 
calcium. 

Conditions  d'apparition  et  variations  des  différents  principes  de 
l'urine.  —  J'étudierai  successivement  à  ce  point  de  vue  les  principes  azotés,  les 
principes  non  azotés,  les  acides  sulfo-conjugués,  les  matières  colorantes  et  les 
sels. 

A.  Principes  azotés.  —  1°  Urée.  —  La  quantité  d'urée  éliminée  en  24  heures 
est  d'environ  22  à  43  grammes  chez  Thomme,  soit  en  moyenne  34  grammes,  ce 
qui  donne  0,o  gr.  par  kilogramme  depoids  vif;  pour  la  femme  la  quantité  estplus 
faible  ,  16  à  28  grammes  par  jour,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  25  grammes  et 
0,4  par  kilogramme  de  poids  vif.  Ces  chiffres  sont  du  reste  susceptibles  de  varia- 
tions dues  non  seulement  aux  conditions  qui  seront  étudiées  plus  loin,  comme 
l'alimentation  par  exemple,  mais  encore  aux  procédés  d'analyse  employés  ;  c'est  ce 
que  prouve  le  tableau  suivant  qui  donne  comparativement  les  chiffres  d'urée  (pour 
24  heures),  trouvés  par  le  procédé  de  l'hypobromite  et  par  le  procédé  de  Liebig, 
tableau  que  je  dois  à  l'obligeance  de  E.  Ritter,  de  Nancy  (t). 


NOMBRE 

de  personnes  dont 

l'urine   a    été    soumise 

à  l'analyse. 

Procédé 

de 

L'iivpoimomiTB. 

Procédé 
de 

MliUlO. 

l»  Hommes  ;  nounitiirc  de  sulclat. 
2°  Hommes,    'J7     kil.;    nourriture 

8 

\ 

■ï 

1 

24k,  10 

27  ,1H 
22  ,10 
21  ,t:i 

18   ,24 
24  ,18 

40  ,14 

31  ,18 

32  ,14 

20  ,19 
34  ,17 

3°  Femmes,  fi'i  kil.,  :> 

4»  Étudiant,  20  ans,  79  kil 

':)"  Hommes,   nourriture     d'hôpital 

60  Infirmiers  de  Maréville 

(I)  Les  cliillrcs  représentent  les  moyennes  de  plusieurs  analyses  faites  sur  cliaciuc  indi- 
vidu. 
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Laquantité  d'urée  excrétée  est  plus  forte  relativement  chez  rcrifant  et  sa  propor- 
tion (par  kilogr.  de  poids  vif)  diminue  par  les  progrès  de  l'âge  comme  on  le  voit 
par  le  tableau  suivant. 


QUANTITÉ 

eu  2i  heures 
en      ;;raninies. 

•JUAUTITB 

|i:ir    kilof;ramme   ilo    (loids 
\ir,    en    };iainmes. 

li  à  l(i,a 
\:i  à  U,3 
18  à  20 

0,20S 
0,092 
1.02    à  1,0'J 
0,9S 
0,81 

—           (10°  jour) 

Filles  (de  3  à  5  ans) 

Dans  la  vieillesse  la  proportion  d'urée  baisse  notablement.  Laquantité  d'urée  est 
à  peu  près  proportionnelle  à  laquantité  d'urine  etles  deux  courbes  suivent  la  même 
marche  et  présentent  les  mêmes  variations  ;   si  on  élimine  par  le  jeûne  l'in- 
fluence de  l'alimentation,  on  constate  que  le  maximum  d'urée  excrétée  correspond 
à  l'après-midi,  le  minimum  au  matin.  L'alimentation  a  la  plus  grande  influence 
sur  l'élimination  de  l'urée  ;  elle  augmente  après  le  repas,  atteint  son  maximum  au 
bout  de  6  heures  et  diminue  ensuite  ;  cette  augmentation  est  en  rapport  avec  la 
richesse  en  azote  des  substances  alimentaires  et  quand  l'organisme  est  soumis  à 
la  ration     d'entretien,   la  proportion  d'azote    contenue  dans  l'urée   correspond 
presque   exactement    à    celle    que    renferment    les    aliments.    Un  régime  for- 
tement  azoté  peut  faire  monter  la  quantité  d'urée  jusqu'à  60  à  90   grammes 
en  24   heures,    un  régime  végétal  la  faire  baisser  au-dessous   de  20  grammes. 
Cependant  même  dans  l'inanition  absolue,  l'urée  ne  disparaît  jamais  de  l'urine. 
L'influence  de  l'exercice  musculaire  sur  l'excrétion  de  l'urée  a  été  très  controver- 
sée ;  il  semble  cependant  acquis  que  si  elle  est  à  peine  influencée  par  l'exercice 
modéré,  elle  augmente  quand  l'exercice  est  poussé  jusqu'à  la  fatigue.  Pavy  a  vu  sur 
des  marcheurs  anglais  la  quantité  d'urée  monter  jusqu'à  77,  5  grammes  en  24  heu- 
res après  une  marche  forcée  de  10!)  milles  (175  kilomètres).  D'après  Byasson  le  tra- 
vail cérébral  augmenterait  la  quantité  d'urée  ;  le  sommeil  produit  l'eflet  inverse.  La 
menstruation  ladiminue  etcettediminution,  quidébutel  à2joursavant,  se  prolonge 
quelques  jours  après  la  menstruation.  La  proportion  d'urée  augmente  par  l'inges- 
tion d'eau  (boissons  abondantes,  diurétiques),  de  chlorure  de  sodium,  de  substHii- 
ces  azotées  (urée,  acide  urique,  glycocolle,"etc.),  de  sels  ammoniacaux,  de  proto- 
xyde  d'azote  (E.  Ritter),  par  la  transfusion   (Landois),  par  l'injection  de  sucre  dans 
lesang(Richet  etMoulard-Martin);  elle  diminue  au  contraire  sous  l'influencedesanti- 
moniaux,  de  l'acide  arsénieux,  du  phosphore  (E.  Ritter),  de  la  quinine  (V.  Boeck), 
de  l'iodure  de  potassium  (Rabuteau),  de  l'essence  de  térébenthine,  de  la  digitale, 
de  l'éther,  du  tabac,  du  carbonate   de  soude,  etc.  ;  l'action  du  thé  et  du  café  est 
controversée  ;  d'après  Roux,  l'urée  diminuerait;  d'après  Hammond   ces   substan- 
ces seraient  sans  influence  sur  la  proportion  d'urée. 

2°  Acide  urique.  —  La  proportion  d'acide  urique  éliminée  en  vingt-quatre  heures 
est  d'environ  0,5  à  0,8  grammes  chez  l'homme,  soit  en  moyenne  de  0,6  grammes, 
ce  qui  donne  0,008  grammes  par  kilogramme  de  poids  vif;  chez  la  fennne  la  quan- 
tité est  plus  faible.  L'urine  du  nouveau-né  en  contient  plus  que  celle  de  l'adulte 
(jusqu'à  1,3  p.  100).  L'alimentation  a  une  influence  marquée  sur  l'excrétion  de 
l'acide  urique  ;  sa  proportion  peut  monter  à  I  gramme  et  Ik^jJ  par  jour  par  une 
nourriture  animale  et  tomber  à  Oe%30  par  une  aUmentation  végétale.  On  observe 
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aussi  des  variations  journalières  correspondantes  ;  après  le  repas,  sa  quantité 
augmente  rapidement,  puis  baisse  et  atteint  un  chiffre  qui  reste  constant  jusqu'au 
repas  suivant.  11  manque  dans  l'urine  des  herbivores  où  il  est  remplacé  par  l'acide 
hippurique.  L'influence  de  l'exercice  musculaire  et  d'autres  conditions  fonction- 
nelles est  encore  incertaine.  Le  sulfate  de  quinine,  à  fortes  doses,  diminue  la  pro- 
portion d'acide  urique  (Ranke).  Il  en  est  de  même  du  chlorure  de  sodium,  du 
carbonate  et  sulfate  de  soude,  de  l'iodure  de  potassium,  de  la  caféine,  des  inhala- 
tions d'oxygène,  duprotoxyde  d'azote  (E.  Ritter),  des  boissons  abondantes  (Genth). 
11  augmente  sous  l'influence  des  antimoniaux,  de  l'acide  arsénieux,  du  phosphore, 
de  l'oxyde  de  carbone  (E.  Ritter).  Il  n'y  a  pas,  comme  on  le  voit,  parallélisme  entre 
l'élimination  de  l'urée  et  celle  de  l'acide  urique  et  il  a  même  été  impossible  jus- 
qu'ici de  préciser  les  influences  qui  peuvent  modifier  le  rapport  de  ces  deux  sub- 
stances dans  l'urine.  Le  rapport  de  l'acide  urique  à  l'urée  est  de!  :36  pour  une  nour- 
riture animale,  1 :  27, .t  pour  une  alimentation  mixte,  I  :  22  pour  une  nourriture 
végétale  (E.  Ritter). 

3°  Acide  hippurique.  —  L'acide  hippurique  existe  en  faible  proportion  (0,3 
à  1,0  gramme)  dans  l'urine  normale,  surtout  après  l'ingestion  de  certaines  sub- 
stances alimentaires,  prunes  de  reine-claude,  baies  de  myrtille,  asperges,  lait,  etc.  ; 
cependant,  d'après  quelques  auteurs,  il  ne  disparaîtrait  jamais,  même  après  une 
nourriture  composée  exclusivement  de  viande.  Il  s'y  rencontre  en  bien  plus  grande 
quantité  après  l'ingestion  des  acides^benzoïque,quinique  et  cinnamique.  11  se  trouve 
dès  le  premier  jour  dans  l'urine  du  nouveau-né.  L'urine  des  herbivores  en  con- 
tient de  très  fortes  proportions  qui  augmentent  quand  on  fait  entrer  dans  leur 
alimentation  le  foin,  le  son,  la  paille,  la  substance  cuticulaire  (Meissner).  D'après 
Weismann,  sa  proportion  diminue  quand  la  désassimilation  nutritive  est  accélérée 
et  quand  l'élimination  de  l'acide  carbonique  par  les  poumons  augmente. 

4°  Créatinine.  —  La  quantité  de  créatinine  éliminée  en  vingt-quatre  heures  varie 
de  0,0  à  1,3  gramme  chez  l'adulte;  elle  est  un  peu  plus  faible  chez  les  femmes. 
L'urine  des  nouveau-nés  nourris  uniquement  de  lait  ne  paraît  pas  en  contenir  ; 
chez  les  enfants  de  10  à  12  ans  la  moyenne  par  jour  est  de  0,387  gramme,  chez  le 
vieillard,  de  0,o  à  0,0  gramme.  Sa  quantité  augmente  avec  la  proportion  de 
viande  de  l'alimentation  ;  par  l'inanition,  elle  subit  une  diminution  notable. 

0°  Autres  substances  azotées.  —  La.  xanthine  se  rencontre  dans  l'urine  après  les 
bains  sulfureux  ;  d'après  Neubauer  on  en  trouverait  dans  l'urine  normale  environ 
0,003p.  1000.  L'acide  oaja/ungwe  existerait  en  petitequantitédansl'urineà  l'étatd'oxa- 
lurate  d'ammoniaque.  L'allantoîne  se  trouve  dans  l'urine  du  nouveau-né  dans  les 
premiers  jours  après  la  naissance  ;  on  a  constaté  aussi  sa  présence  dans  la  gros- 
sesse après  l'ingestion  de  grandes  quantités  de  tannin,  et  quelquefois  à  la  suite 
d'une  alimentation  de  viande.  La  cysline  a  été  trouvée  dans  quelques  cas  sans 
qu'on  ait  pu  la  rattacher  à  une  cause  déterminée  (Niemann  a  rassemblé  cinquante- 
trois  cas  de  cystinurie).  Ce  sont  toutes  ces  substances  azotées,  plus  l'acide  hippu- 
rique, qu'on  désigne  habituellement  sous  le  nom  de  matières  extractives  azotées  ; 
mais  comme  ces  substances  ne  peuvent  être  dosées  directement  dans  les  analyses 
d'urine,  les  chiffres  par  lesquels  on  les  représente  habituellement  n'ont  aucune 
valeur  (I). 

H.  Principes  non  azotés.  —  Vadde  oxalique  existe  dans  l'urine  à  l'état  d'oxa^ 

(I)  Le  soûl  procédé  praticiuc  est  flans  ce  cas  de  doser  l'ai^otc  total  dd  l'ilrinc,  et  d'en  re- 
trancher l'anote  afférent  à,  l'urée,  h  l'acido  urique,  à  la  créatinine  et  k  l*animOniaque  ;  la 
différence  représente  l'azote  des  matières  extractives  (Voir:  E.  IMiUir,  Des  modifications  chi- 
miques que  subissent  les  sécrétions,  etc.;  thèse  du  doctorat  éssclenées,  l\irls,  1872). 
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late  de  chaux  et  en  très  faible  proportion,  à  peine  en  éliniine-t-on  20  milligr .  en  vingt- 
quatre  heures  ;  il  augmente  par  l'ingestion  de  toutes  les  substances  qui  contiennent 
des  oxalates  (oseille,  tomates,  épinards),  ou  de  celles  qui  peuvent  en  donner  par 
leur  oxydation,  comme  l'acide  citrique.  D'après  Szczerbakow,  la  présence  de  l'acide 
oxalique  dans  l'urine  serait  due  à  la  décomposition  d'une  substance  qui  préexis- 
terait dans  l'urine  et  qui  serait  l'acide  oxalurique  ou  un  corps  très  voisin. 

I/aade  lactique  (sarcolactique)  se  montre  dans  l'urine  après  un  travail  muscu- 
laire intense;  il  s'y  trouverait  toujours  à  l'état  normal  d'après  Brilcke  et  Lehmann. 
L'existence  du  sucre  dans  l'urine  a  été  très  controversée  et  est  encore  en  discus- 
sion; elle  a  été  admise  par  un  grand  nombre  d'auteurs  (Brûcke,  Blot,  Bence- 
Jones,  etc.),  mais  combattue  par  Fricdlander,  Seegen  et  beaucoup  d'autres  chi- 
mistes. En  tout  cas,  Kiilz  n'a  pu  l'isoler  en  agissant  sur  200  litres  d'urine.  Le 
sucre  apparaît,  et  quelquefois  en  très  forte  proportion,  dans  l'urine  dans  les  cas  de 
glycosurie  ou  diabète  sucré  (voir  :  glycogcnie).  L'urine  des  nourrices  présente  sou- 
vent, surtout  à  la  suite  de  la  stagnation  du  lait  dans  les  conduits  galactophores  et 
<le  sa  résorption,  une  certaine  proportion  de  sucre  de  lait  (0,17  à  1,6  p.  100).  L'mo- 
site  a  été  quelquefois  rencontrée  dans  l'urine  diabétique  au  lieu  de  glucose;  Strauss 
et  Kûlz  ont  constaté  sa  présence  après  l'ingestion  de  boissons  abondantes.  Vacide 
succinique  a  été  trouvé  dans  l'urine  après  une  nourriture  de  viande  et  de  graisse 
(Meissner),  après  l'ingestion  d'asperges,  d'alcooliques. 

G.  Acides  sulfo-conjugués.  —  Vindican  se  trouve  en  quantité  très  variable 
■dans  Turine  humaine  ;  d'une  façon  générale  tout  ce  qui  prolonge  le  séjour  des 
aliments  azotés  dans  l'intestin  accroît  sa  proportion.  Une  nourriture  animale,  l'in- 
gestion d'indol,  la  ligature  de  l'intestin  augmentent  l'indican  de  l'urine.  L'indican 
paraît  exister,  même  pendant  l'inanition,  dans  l'urine  des  carnivores,  mais  en  très 
faible  quantité  ;  dans  l'urine  des  herbivores,  il  ne  se  rencontre  que  pour  certains 
genres  d'alimentation  (herbe  fraîche  ;  lapinl  ;  cependant  chez  certains  herbivores, 
comme  le  cheval,  l'indican  existe  en  quantité  considérable.  L'homme  n'excrète 
par  jour  que  4  à  20  milligr.  d'indigo.  Lespliénolsulfates  ïorment  environ  le  dixième 
des  sulfates  éliminés  par  l'urine  ;  d'après  Brieger  nous  excrétons  par  jour  0,(i03 
à  0,028  gram.  de  phénol.  Cette  quantité  augmente  sous  l'influence  dun  régime 
végétal,  par  l'ingestion  de  phénol,  de  tyrosine,  de  benzol,  d'indol,  etc.  Ils  sont  plus 
abondants  dans  l'urine  des  herbivores.  L'acide  chrésolsulfurique  accompagne  ordi- 
nairement l'acide  phénolsulfurique.  L'acide  sulfopyrocatéchique  ne  se  présente  que 
dans  quelques  cas  dans  l'urine  humaine. 

D.  Matières  colorantes.  —  L'urobiline  n'existe  à  l'état  d'urobiline  véritable  que 
dans  le  dixième  des  urines  normales;  ordinairement  on  ne  trouve  que  son  chro- 
mogène qui  ne  donne  aucune  raie  au  spectroscope  et  qui  lui  donne  naissance  par 
oxydation.  L'urol)iline  est  en  forte  proportion  dans  les  urines  fébriles.  Thudichuni 
a  décrit  une  autre  matière  colorante,  Yarockrome,  qu'il  considère  comme  la  matière 
colorante  normale  de  l'urine  et  qui,  en  s'oxydant  à  l'air,  formerait  ï uroérythrinc 
qui  colore  souvent  en  rouge  les  dépôts  d'urate  de  soude. 

E.  Substances  inorganiques.  —  1°  Chlorure  de  sodium.  —  Le  chlore  se  trouve 
en  grande  partie  dans  l'urine  à  l'état  de  chlorure  de  sodium.  L'homme  en  excrèti' 
par  jour  en  moyenne  11,5  gram.  (10  à  16),  soit  0,176  par  kilogr.  de  poids  vif;  la 
proportion  est  plus  faible  chez  les  femmes,  plus  faible  encore  chez  les  enfants  ;  elle 
présente  du  reste  de  grandes  variétés  individuelles.  Le  chlorure  de  sodium  présente 

Beaunis.  —  Physiologie,  1'  édit.  oi 
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deux  maxima  :  l'un  dans  la  matinée,  l'autre  dans  l'après-midi;  par  l'inanition,  il 
peut  tomber  à  2  à  3  grammes  en  vingt-quatre  heures,  mais  il  ne  disparaît  jamais 
complètement;  il  augmente  par  l'alimentation,  surtout  par  la  viande,  par  les  bois- 
sons, par  ringestion  de  sel  marin  ou  de  sels  de  potasse,  par  l'exercice  musculaire, 
par  le  travail  cérébral;  il  diminue  pendantle  sommeil.  — 2°  Phosphates.  La  quantité 
d'acide  phosphorique  éliminé  par  jour  est  en  moyenne  de  2,8  gr.  (2,5  à  3,5),  soit 
0,044  par  kilogr.  de  poids  vif  ;  un  tiers  de  cet  acide  phosphorique  est  uni  à  la  chaux 
et  à  la  magnésie.  Le  maximum  des  phosphates  tombe  dans  l'après-midi,  puis  leur 
proportion  baisse  pendant  la  nuit  et  arrive  à  son  minimum  dans  la  matinée.  Ils 
augmentent  par  l'alimentation  et  surtout  par  une  nourriture  animale,  par  les  bois- 
sons (vin,  bière),  par  le  travail  musculaire,  par  l'ingestion  de  phosphates,  de  car- 
bonates alcalins,  de  substances  excitantes,  etc.  La  diminution  de  phosphates  pen- 
dant la  nuit  et  pendant  le  sommeil  n'est  pas  admise  par  tous  les  auteurs,  Kaup  et 
Sick  admettent  au  contraire  une  augmentation.  Dans  une  série  de  recherches  sur 
l'éliminalion  des  phosphates,  j'ai  constaté  les  faits  suivants  ;  sur  42  journées,  27  fois 
la  proportion  de  phosphates  de  l'urine  était  plus  forte  dans  les  heures  de  jour 
(lever)  que  dans  les  heures  de  nuit  (coucher),  13  fois  la  proportion  était  plus  forte 
pour  les  heures  de  nuit;  deux  fois  il  y  avait  égalité  entre  le  jour  et  la  nuit;  la 
movenne  de  ces  42  journées  était  de  0,091  gram.  par  heure  de  jour  et  de  0,082  gram. 
par  heure  de  nuit  (voir,  pour  les  détails,  l'appendice).  L'influence  du  travail  cérébral 
est  aussi  controversée  ;  d'après  Sûlzer  et  Strûbing,  il  y  aurait  augmentation  de 
phosphates;  cette  augmentation  a  été  constatée  dans  certaines  névropathies,  dans 
l'hypochondrie,  à  la  suite  d'excès  de  coït(E.  Ritter,  thèse  de  Garnier  :  Sur  le  système 
nerveux,  1877);  on  les  a  trouvés  diminués  dans  l'aliénation  mentale,  chez  les  ma- 
niaques (Mendel),  dans l'épilepsie  dans  l'intervalle  des  attaques;  j'ai  constaté  aussi 
cette  diminution  chez  des  déments.  D'après  Edlefsen  il  n'y  a  pas  parallélisme  entre 
l'élimination  des  phosphates  et  celle  de  l'azote  de  l'urine.  L'élimination  des  phos- 
phates est  plus  faible  pendant  la  grossesse  et  chez  les  enfants  à  l'époque  de  la  crois- 
sance. —  3"  Sulfates.  L'homme  élimine  par  jour  par  l'urine  2,1  gram.  d'acide  sul- 
furique  (1,5  à  2,0),  soit  0,032  par  kilogr.  de  poids  vif.  Cette  proportion  est  un  peu 
plus  faible  chez  les  femmes.  Le  maximum  des  sulfates  se  rencontre  dans  l'après- 
midi  après  le  repas;  leur  quantité  s'accroît  par  l'ahmentation  animale,  par  l'exer- 
cice musculaire,  par  l'ingestion  de  soufre,  d'acide  sulfurique,  de  sulfates;  elle 
diminue  par  une  alimentation  végétale,  pendantla  grossesse  ;  l'ingestion  de  taurine 
ne  l'augmente  pas  (sauf  chez  le  lapin).  D'après  Kiinkel  60  à  70  p.  100  du  soufre  in- 
géré avec  les  aliments  reparaissent  dans  l'urine  sous  forme  d'acide  sulfurique.  — 
4°  Ammoniaque.  La  proportion  d'ammoniaque  de  l'urine  est  de  0,7243  gram.  en 
moyenne  en24  heures.  Cette  proportion  augmente  par  certains  aliments  (asperges), 
par  l'ingestion  d'acides  (chez  le  chien).  L'urine  de  lapin  conlient  moins  d'ammo- 
niaque que  l'urine  acide  d'homme  et  de  chien. 


TABLEAU    : 
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Analyses  de  l'urine.  —  Le  tableau  suivant  donne  des  analyses  d'urine  d'après 
J.  Vogel  et  Kerner  (i)  : 


Quantité  d'urine. .  . 

Eau 

Parties  solides   . . . . 

Urée 

Acide  urique 

Chlorure  de  sodium 
Acide  phosplioriquo 
Acide  sulfurlque.  .  . 
Phosphates  terreuv. 

Ammoniaque 

Acide  libre 


Eu 
21  heures. 


)00,00 
i-iO.OO 
60,00 
3.T.00 

o,::i 

16,50 
3.30 
2,00 
1,20 
0,65 
3,00 


Pour  1,000   part, 
d  urine. 


1,000,00 

960.00 

40.00 

2;î,30 

0,50 

11.00 

2,30 

1,30 

0,80 

0,40 

2,00 


En 

heures. 


1.401,00 


38,10 
0,94 

16,80 
3,42 
2,48 
1,35 
0.S3 
1,95 


Variations  de  la  composition  de  l'urine.  —  A.  Variations  suivant  les  divers 
états  de  V organisme.  —  1°  Age.  L'urine  des  nouveau-nés  pendant  les  10  premiers 
jours  présente  des  caractères  particuliers  ;  d'après  Martin  et  Ruge,  sa  quantité  est 
représentée  par  les  chiffres  suivants  : 


Jours 

Quantité  en  centimètres  cubes. . ., 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

12 

12 

23 

39 

35 

55 

51 

55 

31 

Cl 

Celle  des  5  premiers  jours  est  troublée  par  des  globules  muqueux,  des  la- 
melles'épithéliales  et  des  urates  ;  elle  devient  ensuite  claire  et  transparente;  sa 
réaction  est  ordinairement  faiblement  acide  (Martin  et  Ruge),  neutre  d"après  Parrot 
et  Robin.  Sa  densité  et  la  proportion  p.  100  de  principes  solides  qu'elle  contient 
diminue  régulièrement  du  premier  au  dixième  jour,  à  l'exception  de  l'acide  phos- 
phorique  qui  augmente.  Elle  renferme  de  l'urée  (3,03  par  litre),  de  l'acide  urique, 
qui  augmente  jusqu'au  troisième  jour,  puis  diminue  peu  à  peu,  de  l'allantoïne,  de 
l'acide  hippurique,  pas  de  créatinine  (quand  la  nourriture  se  compose  exclusive- 
ment de  lait),  quelquefois  de  l'albumine  (d'après  Parrot  et  Robin),  des  chlorures 
(0,88  par  litre),  des  phosphates  (0,14  à  0,32  par  litre),  des  sulfates.  Du  dixième  au 
60^  jour,  l'urine  se  rapproche  peu  à  peu  de  l'urine  normale;  cependant  elle  est 
encore  neutre  et  présenterait,  d'après  Cruse,  des  rapports  intimes  avec  le  poids  de 
l'enfant;  la  quantité  totale  d'urine  augmente  avec  le  poids  de  l'enfant,  ainsi  que 
celle  de  l'urée  et  du  chlorure  de  sodium;  la  densité  de  l'urine  s'accroît  aussi  peu 
à  peu.  De  3  à7  ans  la  quantité  d'urine  en  2i  heures  atteint  750  (garçons)  et  700  cen- 
timètres cubes  (filles)  ;  mais  eu  égard  au  poids  du  corps  les  enfants  en  sécrètent 
1  fois  et  demie  plus  qu'un  adulte  (59  c.  c.  par  kilogr.  de  poids  vif).  Cette  urine  ren- 
ferme en  moyenne  2i  grammes  de  parties  solides  par  jour.  L'urine  du  vieillard 
présente  quelques  différences  avec  celle  de  l'adulte  ;  la  proportion  d'urée  est  plus 
faible  (quelquefois  de  moitié)  ;  il  en  est  de  même  de  la  créatinine  ;  du  reste  les 
différences  de  conditions  d'existence  influencent  naturellement  chez  lui  la  com- 
position de  l'urine.  —  2°  Sexe.  —  Chez  la  femme  la  quantité  d'urine  et  la  propor- 


(1)  Les  analyses  I  sont  dues  Ji  Vogel  et  représentent  la  moyenne  de  plusieurs  analyses 
faites  sur  l'urine  de  divers  individus.  L'analyse  11,  de  Kerner,  est  la  moyenne  d'analyses  do 
l'urine  recueillie  pendant  8  jours  sur  un  homme  de  23  ans  pesant  "2  kilogrammes. 
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tion  des  divers  principes  solides  est  habituellement  un  peu  plus  faible  que  chez 
l'homme.  Les  différences  sexuelles  de  la  composition  de  l'urine  commencent  déjà 
à  se  montrer  dans  les  premiers  jours  après  la  naissance.  Le  tableau  suivant  donne, 
eu  grammes,  d'après  Mosler,  les  quantités  d'urine  et  de  ses  principes  constituants 
chez  l'enfant,  l'homme  et  la  femme  : 


EXF. 

on  21-  heures. 

par  kilogr. 

FEMME, 
en  24  heures,     par  kilogr. 

HOMME, 
en  24  heures,     par  kilogr. 

Quantité  d'urine 

1.Ï26 
18.89 
8.6 
1,01 
2,97 

78 
0,95 
0,44 
0,06 
0,162 

1812 
25.79 
13,05 
1.966 
4,164 

42,3 
0,61 
0,302 
0,046 
0,097 

1875 

36.2 

13,6 

2,65 

4,01 

39,9 
0,-5 
0,326 
0,053 
0,504 

Chlorure  de  sodium. 

Acide  sulfui-ique 

Acide  phosphoi-ique . 

B.  Variations  fonctionnelles.  —  1°  Alimentation.  Les  boissons  augmentent  non 
seulement  la  quantité  d'eau  de  l'urine,  mais  aussi  la  quantité  des  sels,  sans  augmen- 
ter dans  la  même  proportion  le  chiffre  de  l'urée  et  de  l'acide  urique,  d'où  diminu- 
tion relative  de  ces  deux  principes.  Une  alimentation  animale  rend  l'urine  acide, 
et  augmente  la  quantité  d'urée,  d'acide  urique,  de  créatinine,  de  sulfates,  de  phos- 
phates et  de  chlorures  ;  l'alimentation  végétale  rend  l'urine  alcaline  (urine  des 
herbivores)  ;  sous  son  influence,  on  constate  un  accroissement  de  l'acide  hippu- 
rique, de  l'acide  oxahque,  des  carbonates,  de  la  potasse,  de  la  soude  et  de  la  glycose 
(alimentation  féculente).  L'inanition  rend  l'urine  des  herbivores  acide,  et  l'acide 
hippurique  y  est  remplacé  par  l'acide  urique.  —  2°  Digestion.  L'urine  émise 
trois  heures  environ  après  le  repas  (urine  de  la  digestion  ou  du  chyle)  est  dense, 
colorée,  moins  abondante,  et  elle  présente  déjà  les  variations  de  quantité  des  di- 
vers principes,  suivant  la  nature  de  l'alimentation,  variations  qui  ont  été  étudiées 
précédemment.  Ona  vu  plus  haut  l'influence  des  repas  sur  la  réaction  de  l'urine. — 
3°  Sueur.  Il  y  a  une  sorte  de  balancement  entre  la  sécrétion  de  la  sueur  et  la  sécré- 
tion urinaire:  quand  l'une  augmente,  l'autre  diminue;  mais  ce  balancement  ne 
s'exerce  que  dans  des  limites  assez  restreintes  et  porte  surtout  sur  la  quantité  d'eau. 
—  4"  L'influence  de  l'exercice  musculaire  a  été  très  controversée.  L'acide  de  l'urine 
augmente  (acide  lactique)  ;  en  même  temps  il  paraît  y  avoir  aussi  augmentation 
d'urée  (voir  :  Variations  de  Vurée,  page  708),  du  moins  dans  certaines  conditions,  de 
chlorures,  de  sulfates,  de  phosphates;  l'acide  urique  au  contraire  éprouverait  une 
diminution  ;  la  créatinine  ne  paraît  pas  influencée.  —  5"  Le  travail  intellectuel 
exerce  sur  la  composition  de  l'urine  une  action  encore  peu  précisée;  d'après  Byas- 
son,  il  y  aurait  augmentation  d'urée,  de  phosphates,  de  chlorure  de  sodium  et 
diminution  d'acide  urique;  mais  ces  recherches  méritent  confirmation.  —  6°  Le 
sommeil  diminue  la  quantité  d'urine  ;  en  môme  temps,  l'urée,  le  chlorure  de  so- 
dium, les  sulfates  sont  en  plus  faible  quantité;  contrairement  à  l'assertion  de  Kaupp 
et  de  quelques  auteurs,  il  en  est  de  môme  des  phosphates,  d'après  mes  recherches 
mentionnées  plus  haut,  page  802.  —  7»  Grossesse.  L'urine  est  moins  dense,  plus 
aqueuse,  moins  acide,  et  subit  plus  facilement  la  fermentation  ammoniacale;  l'urée 
et  le  phosphate  de  chaux  ne  paraissent  pas  diminués  ;  elle  contient  quelquefois  un 
peu  d'albumine,  du  glucose  et  de  l'allantoine.  La  kyestéine  ou  gravidine,  qu'on  regar- 
dait autrefois  comme  un  principe  albuminoïde  spécial  à  l'urine  des  femmes  encein- 
tes, n'est  qu'une  pellicule  irisée  constituée  par  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco- 
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magnésien  mélangés  à  des  champignons  microscopiques.  Cependant  quelques  au- 
teurs la  considèrent  comme  une  substance  analogue  à  la  caséine.  L'urine  des  nour- 
rices contient  souvent  du  sucre  de  lait  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  page  801. 

C.  Variations  dues  aux  causes  extérieures.  —  1°  Variations  journalières.  Les  varia 
tions  journalières  de  l'urine  dépendent  en  partie  des  repas;  cependant,  môme 
dans  l'inanition,  on  a  observé  un  maximum  et  un  minimum  qui  coïncident  à  peu 
près  exactement  avec  ceux  observés  chez  l'homme  dans  le  premier  cas.  Voici, 
d'après  Weigelin,  les  chiffres  donnés  pour  les  quantités  d'urine,  d'urée  et  de  chlo- 
rure de  sodium  aux  différentes  heures  de  la  journée  (moyenne  de  6  jours)  : 


QIANTITÉ 

CnLORLRE 

HEURES 

d'urine. 

€REE. 

de  sodium. 

OBSERV.\TIONS 

12  à     2  î 

.SS   c.  c. 

2.iill   f;r. 

n,lt);ii.'i-. 

2  à     4  ;     Nuit. 

o7  min. 

2,S3.>  min. 

0,160  min. 

4  à     6  ) 

68 

2.741 

0,260 

6  à     8   \ 

94 

2,989 

0,378 

7  h.  Lever  et  déjeuner. 

g  à  10  j 

110 

3,133 

0.492 

!Sri    '«"'■ 

1K8 

3,6o0 

0,741 

21») 

3,971) 

0,775  max. 

12  h.  15   Dîner. 

2  à     4  \ 

29S  max. 

4,34S  max. 

0,091 

4  à     6  j 

150 

3,370 

0,490 

6  à     8  ) 

112 

3,046 

0.3  U 

8  à  10  V     Nuit. 

110 

3,568 

0,358 

N  h.  Souper. 

10  à  12  ) 

'  ■ 

2,792 

0,216 

1 1   h.  Coucher. 

2°  Température.  L'élévation  de  la  température  extérieure  diminue  la  quantité 
d'urine  qui  devient  plus  concentrée;  les  quantités  d'urée,  de  chlorure  de  sodium 
subissent  aussi  une  diminution.  —  3°  l'assage  des  substances  da7is  l'urine.  Les  mé- 
taux et  les  sels  métalliques  insolubles  ne  reparaissent  pas  dans  l'urine  ;  on  y  retrouve 
inaltérés  un  certain  nombre  de  sels  alcalins  (carbonates,  sulfates,  borates,  nitrates, 
silicates,  chlorures,  iodures  et  bromures)  ;  le  cyanoferrure  et  le  sulfocyanure  de 
potassium;  les  sels  solubles  d'antimoine,  de  bismuth,  d'arsenic,  de  mercure,  d'ar- 
gent et  d'or;  l'acide  oxalique,  le  phénol,  l'acide  pyrogallique;  les  acides  l)iliaires, 
l'urée,  la  créatinine;  la  morphine,  la  quinine,  la  strychnine,  la  caféine,  etc.  ;  beau- 
coup de  matières  colorantes  (carmin,  campôche,  gomme-gutte,  etc.)  ;  la  santonine, 
le  sucre,  l'alcool  (seulement  en  partie).  Les  sels  des  acides  organiques  s'y  retrou- 
vent en  grande  partie  à  l'état  de  carbonates,  les  hyposulfiles  et  les  sulfures  à  l'état 
de  sulfates  ;  l'acide  tannique  à  l'état  d'acide  gallique,  l'acide  maliqucà  l'état  d'acide 
succinique,  les  iodates  et  les  bromates  à  l'état  d'iodures  et  de  bromures.  Enfin 
beaucoup  de  substances  ingérées  donnent  naissance  par  synthèse  en  s'unissanl  à 
des  substances  existant  dans  l'organisme  à  de's  corps  nouveaux  qu'on  retrouve  dans 
l'urine;  tel  est  l'acide  hippurique  qui  paraît  dans  l'urine  après  l'ingestion  d'acide 
benzo'ique  ;  tels  sont  les  acides  sulfo-conjugués,  etc.,  etc. 


Physiologie  comparée.  —  i°  Carnivores.  L'urine  des  carnivores  a  à  peu  près 
la  même  composition  que  l'urine  humaine.  Elle  est  claire,  fortement  acide,  riche 
en  urée,  pauvre  en  acide  urique.  Par  une  alimentation  exclusivement  végétale  elle 
peut  prendre  le  caractère  de  l'urine  des  herbivores.  L'urine  de  chien  contient,  outre 
les  parties  constituantes  ordinaires,  un  acide  particulier,  Vacide  ki/nurénique, 
C^'H^^Az^O"-!--""*^)  elle  renferme  beaucoup  d'iiulican,  souvent  de  l'allantoiiie,  delà 
cystine  et  de  l'acide  succinique,  et  une  plus  forte  proportion  de  sulfocyanures  et  de 
sels  ammoniacaux  que  l'urine  humaine.  L'urine  de  chat  contient  aussi  des  hypo- 
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sulfites  et  de  l'allantoïne.  —  2°  Herbivores.  L'urine  des  herbivores  est  trouble, 
jaunâtre,  alcaline  et  fait  effervescence  avec  les  acides;  le  trouble  est  dû  à 
un  dépôt  de  carbonates  et  d'oxalates  de  chaux  tenus  en  suspension  ;  elle  renferme 
peu  de  phosphates  terreux,  de  chlorure  de  sodium  et  d'ammoniaque,  beaucoup  de 
potasse.  L'acide  urique  y  manque  ou  ne  s'y  trouve  qu'en  très  faible  proportion  ; 
par  contre  on  y  rencontre  de  fortes  proportions  d'acide  hippurique.  Par  l'inanition, 
pendant  l'allaitement,  par  une  nourriture  de  viande,  l'urine  devient  acide  ;  elle  ren- 
ferme de  l'acide  urique  tandis  que  l'acide  hippurique  disparaît.  L'urine  du  bœuf 
contient  beaucoup  d'indican,  de  l'acide  benzoïque,  des  traces  de  taurine  et  d'hypo- 
xanthine,  de  l'inosite,  deux  acides  particuliers,  huileux,  odorants,  les  acides  dama- 
lurique,  C"H'-0^  et  damolurique.  L'urine  de  cheval  renferme  beaucoup  d'acides 
sulfo-conjugués  et  spécialement  d'indican,  de  la  pyrocatéchine,  de  la  coumarine  ; 
ses  sédiments  consistent  en  carbonates  et  oxalates  de  chaux,  et  phosphate  de  ma- 
gnésie. L'urine  de  laipin  contient  une  assez  forte  proportion  d'acides  sulfo-conju- 
gués, de  l'acide  succinique,  du  sulfocyanure  de  potassium,  très  peu  d'ammonia- 
que ;  elle  renferme  quelquefois  une  substance  qui  réduit  la  liqueur  de  Barres- 
wiU.  Elle  devient  acide  au  bout  de  2  à  3  jours  d'inanition.  L'urine  de  iporc  est  claire 
au  momentde  l'émission,  mais  se  trouble  très  rapidementpar  la  transformation  des 
carbonates  acides  en  carbonates  neutres.  Elle  contient  2  p.  100  d'urée  ;  par  contre 
l'acide  urique  et  l'acide  hippurique  paraissent  y  manquer  et  on  n'y  trouve  que  des 
traces  de  créatinine.  —  3°  Oiseaux.  L'urine  de  ces  animaux  se  mélange  dans  le 
cloaque  avec  les  excréments  ;  elle  est  blanche,  crayeuse,  quelquefois  colorée; 
elle  consiste  en  urée,  acide  urique,  créatinine,  guanine.  —  4"  L'urine  àe.&  reptiles 
ressemble  à  celle  des  oiseaux  et  consiste  en  acide  urique  presque  pur  avec  un  peu 
d'urate  d'ammoniaque  et  de  phosphate  de  chaux.  Celle  de  quelques  espèces  de 
tortues  contient  de  l'acide  hippurique.  L'urine  des  grenouilles  est  claire,  limpide 
et  renferme  de  l'urée. 
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et  chijli,  1854.  —  Rum.viei,  :  lieitr.  zu  den  vergleich.  Unlers.  der  in  24  Stunden  durch  den 
ilarn  ausgeschiedenen  Stoffe  fWiirzburg.  Verliandl.,  1854).  —  Falk  :  Uarnuntersuchungen 
(Deutcl).  kliiiilt.,  185.5).  —  Kaui-p  :  licilr.  zur  Physiol.  des  Ilarjis  (Arch.  fur  physiol., 
Heilk.,  1850).  —  Beigel  :  tJniers.  ûber  die  Ilarn  und  llarnsloffme?igen,  etc.,  1856.  — 
J.  C.  Draper  :  Ueber  das  Verhultniss  der  Uarnslofferzcugung  zur  Muskelbewegung 
(Schmidt's  Jalirbuch.,  t.  CXII,    1850).  —  Falck  :  Ueber  den  Einfluss  des  Weins  auf  die 
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Harnbereitunçi  (Deut.  Kllii.,  185C).  —  Roussin  :  Sur  l'absence  de  Vac.  hippurique  dans 
l'urine  de  cheval  (Comptes  rendus,  1850).  —  Lecontf.  :  Rech.  sur  l'uriiie  des  femmes  en 
lactation  (('omptes  rendus,  1857).  —  Wiedkiihold  :  Ueber  das  Vorkommen  von  Zucker-im 
Harn  der  Wôchncrinnen,  etc.  (Deut.  Klinik.,  I8ô7).  —  Th.  Kirsten  :  Ueber  das  Vorkom- 
men V071  Ziicker  im  Harn  der  Schwangern,  etc.  (Monatsber.  fur  Geburtskniide,  t.  IX, 
I.S.'i?).  —  Heynsius  :  Ueber  die  Eidstekuug  und  Aussclieiduwj  von  Zucker  (Arcli.  fiir  die 
l.oll.  Reitr.,  t.  I,  1857).  —  F.  Mosi.er  :  Unters.  iih.  den  Einfluss  des  innorliclien  Ge- 
brauchs,  etc.  (Arcli.  v.  Vogel,  t.  III,  1857).  —  C.  HrxKEn  :  Einig.  Bem.  ûb.  dcn  sog.  llam- 
sciureinfarct  in  den  Nieren  neugeborner  Kinder  (Arcli.  fur  pat.  Anat.,  t.  XI,  185").  — 
H.  Krabbe  :  Om  Phosp/iorsi/re,  etc.,  1857.  —  P.  Sick  :  Vers.  ûb.  die  Abhangigkeit  des 
Phosphorsiiuregehaltes  des  U'ùns  von  der  Phosphorsdurezufuhr  (Arch.  fiir  plij'siol.  Ileilk. 
1867).  —  C\..  GiGON  :  Rech.  exp.  sur  l'albuminurie  normale  (Union  méd.,  1857).  —  A.  Bec- 
querel :  De  la  non-existence  de  l'albumine  dans  les  urines  îtormales  (Comptes  rendus, 
1857).  —  Hayden  :  On  the  physiolog.  relations  of  albumine  (Dublin  liosp.  Gaz.,  1857).  — 
G.  Kerner  :  Ueber  das  phys.  Verhalten  der  Benzoesiiure  (Arcli.  fiir  wiss.  Heilk.,  t.  III, 
185s).  —  VV.  Hali.wachs  :  Ueber  den  Uebergang  der  Bernsteinsuure  in  den  Harn  (Ann. 
d.  Cliem.  und  Pliarm.,  t.  CVI,  1858).  —  Ranke  :  Beob.  und  .Vers,  iiber  die  Âusscheidung 
der  Harnsiiure,  1858.  —  Hammond  :  Ueber  die  Ausscheidung  dm-  Phosphorsciure  (Arcli.  fiir 
wiss.  Heilk.,  t.  IV,  18t8).  —  E.  BniJCKE  :  Ueber  die  Vorkommeri  von  Zucker  im  Hurn  (Wien. 
Sitzungsber.,  t.  XXIX,  1858).  —  Id.  :  Ueber  die  Glycosurie  der  Wôchnerinnen  (Wien.  med. 
Wocliensch.,  1858).  —  Kletzinsky  :  Ueber  die  Hi/pochlorite,  Hi/posulfite  und  die  Benzoe- 
siiure, etc.  (Oesterr.  Zeit.  fiir  prakt.  Heilk.,  1858).  —  Haughtoim  :  On  the  nafural  consti- 
tuents  of  the  healtlnj  urine  of  mcm  {The  Dublin  quarterly  journ.,  1859).  —  U.  Wrrden  : 
Ueber  die  quant.  Bestinnnimg  der  Hippwsuure  (Journ.  fiir  prakt.  Cheni.,  t  LXXVII, 
1859).  —  J.  Planer  :  Ueber  die  Gase  des  Harns  (Zeit.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1859). 

—  P.  Sick  :  Fer^'.  ûb.  d.  Abhangigkeit  des  Schwefebduregelialts  des  Urins  von  der  Schwe- 
felsiiurezufuhr,  18,59.  —  Wiederhold  :  Die  physiol.  Glycosurie  (Deut.  Klinik,  1858).  — 
Leconte  :  Sur  la  rech.  du  sucre  dans  l'urine  (Journ.  de  la  Physiol.,  t.  II,  1859).  —  Boede- 
KER  :  Mittheil.,  etc.  (Zeit,  fiir  rat.  Med.,  t.  MI,  1859).  —  Id.  :  Ein  Beitr.  zur  Ke7iJitniss 
des  Sloffwechsels,  etc.  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  t.  X,  1860).  —  W.  Seller  :  On  the  dctermina- 
tio7i  of  the  proportion  of  solids  in  the  urine  (Edinb.  med.  journ.,  1860).  —  C.  Neubauer  : 
Beitr.  zur  Harnanalyse  (Arcli.  d.  wiss.  Heilk.,  t.  V,  1860).  —  A.  ab.  Haxthausex  :  Acidum 
phosphoricum  urinœ,  etc.,  18C0.  —  H.  Bambergi-r  :  Ist  Ammoniak  nornialer  Hambestand- 
theil  (Wurzb.  med.  Zeit.,  t.  I,  1860).  —  W.  Robeuts  :  Observ.  an  some  daily  chaiiges  of 
the  urine  (Ed.  med.  Journ.,  1860).  —  R.  H.  Ferrer  :  Der  Einfluss  vorûbergehcnder  Was- 
serzufuhren  auf  Menge  imd  Kochsalzgehalt  des  Urins  (Arcli.  d.  Heilk.,  1860).  —  Berciiolz  : 
Ueber  die  Harnnienge  bei  Bewegung,  etc.  (Arch.  fiir  Anat.,  1881).  —  C.  Neibauer  :  Ist 
Ammoniak  eiii  nornialer  Harnbestandllieil  (Journ.  fiir  prakt.  Cliemie,  t.  LXXXIII,  1861). 

—  W.  Heintz  :  Ueber  das  Vorkommen  des  Ammoniaks  im  Harn  (Wurzb.  med.  Zeit.,  t.  II, 
1861).  —  H.  Bamberger  :  id.  (iô/rf.).  —  Wulfius  :  Ueb.  den  Nachweis  von  Salpetersâure  im 
Hai'n,  1862.  —  Loece  :  Beitr.  zur  Kenntniss  des  Kreatinins  (Journ.  fiir  prakt.  Cliem., 
t.  LXXXV,  1861).  —  C.  Neubauer  :  Ueber  Kreatinin  (Ann.  d.  Cliem.,  t.  CXIX,  1801).  — 
N.  IwANOFF  :  Beitr.  zu  der  Frage  ûber  die  Glycosurie  der  Schwangeren,  etc.,  1801.  — 
Bence-Joines  :  Ueber  die  Entdcckuug  des  Zuckers  im  Urine  (Journ.  fiir  prakt.  Cliem., 
t.  LXXXV,  1861).  — W.  Moss  :  0?<  the  action  of  potash,  etc.,  on  the  urine  (Amer.  Journ. 
of  med.  se,  t.  XLI,  1801).  —  Bence-Jgne.s  :  On  the  simultaneous  variations  of  hippuric 
a7id  uric  ncids  (Journ.  of  the  cliem.  soc,  1863).  —  Thiry  :  Ueber  dc7i  Am7no7iiakgehalt  des 
Blutes,  etc.  (Zeit.  fur.  rat.  Med.,  t.  XVII,  186-2).— B.  Wicke  :  id.  (ibid.) .—  J.  Loiir.ER  :  Ueber 
de7i  Uebergang  der  Ammoniaksalze  in  den  Har7i,  18(12.  —  Tuchen  :  Ueber  die  Anwesenheit 
des  Zuckers  im  noriuale7i  Ham  (Arch.  fur  pat.  An.,  t.  XXV,  1862).  —  J.  de  Vries  :  Bijd. 
tôt  de  ke7inis  der  suikers,  18i  2.  —  E.  Schunk  :  On  sugar  in  urin  (Phil.  magaz.,  1862).  — 
F.  Zl^ssER  :  Ueb.  dos  Verhult7iiss  der  phosphorstinren  Erde7i  zu  den  phosphorsciuren  Al- 
knlien  im  Harn,  18(12.  —  Haughton  :  Oii  the  natural  constn7its  of  the  healthy  uid7ie  of 
man  (The  Dublin  quart.  Journ.  of  med.  se,  1802).  —  E.  Nicholson  :  On  the  spécifie  gra- 
vity  ofuri7ie  as  a  measure  of  ils  solid  constiiuents  (Journ.  of  the  chem.  soc,  1863).  — 
Braxton  Hicks  :  Remurks  071  kiesti7ie  (Guy's  hosp.  rep.,  1861).  —  A.  Stopczanski  :  Ueber 
Bcstit/imung  des  Kreatini7is  im  Harn  (Wien.  med.  Wocliensch,,  1863).  —  Thudichum  : 
Res.  071  the  phys.  vai'iations  of  Ihe  quantity  of  hippuric  acid,  etc.  (Journ.  of  the  chem.  soc, 
1804).  —  E.  REl^soN  :  Unters.  ûb.  die  Ausscheidung  des  Kali  und  Nntron,  1804.  —  Schon- 
BEiN  :  Chem.  Miltheil.  (Bcr.  d.  Mûnch.  Akad.,  1804;.  —  E.  .Morin  :  Rech.  sur  les  gaz  libres 
de  Vurine  (Journ.  de  pharm.,  18G4).  —  W' .  Winternitz  :  Beob.  ûb.  die  Gesetze  der  twj lichen 
Haim  und  Hanisto/f-Ausscheidimgen  iMed.  Jahrb.,  t.  IV,  1804.  —  W.  Marcet  :  On  a  colloid 
acid,  a  7ior»ial  co7istituent  of  huma7i  urine  (Proceed.  of  the  roy.  [soc,  t.  XIII,  1865).  — 
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A.  BÉCHAMP  :  Sio'  la  matière  albuminoïde  ferment  de  l'urine  (Comptes  rendus,  1865).  — 
Feiedlakder  :  Veber  den  vermeintl.  Zuckergehalt  des  Harns  {Avch.  à.  Heilk.,  t.  VI,  1865). 
-r-  DucHEK  :  Veber  den  Ammoniakgehalt  des  Harnes  (Wochbl.  d.  Zeit.  d.  k.  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien,  1864).  —  Rautenberg  :  Vers,  ûb,  Harnstoff  und  Ammoniak-Bestimmung  ini  Harn 
(Ann.  d.  Clieni.  u.  Pharm.,  t.  GXXXIII,  1865).  —  A.  Béchamp  :  Sur  la  ferment,  de  Vurine 
normale  (Comptes  rendus,  1865).  —  Schoimbein  :  Ueber  die  nuchste  Ursache  der  alkalischen 
Gahrung   des  menschliuhen  Harns  (Journ.    fur   prakt.    Chem.,   t.    CXIII_,   1865).   —   Van 
TiEGHEM  :  Sur  la  ferment,  ammoniacale  (Comptes  rendus,  1864).  —  J.   Ranke  :  Tetanus, 
1865. — L.  Playfair  :  On  ihe  food  of  man,  etc.  (Med.  Times  and  Gaz.,  1865). —F.  G.  Don- 
DERS  :  Spierarbeid  en  Warmte-onlmikkeling,  etc.  (Nederl.  Arch.  voor  Genees.,  1865).  — 
Helfreich  :  Veber  die  Puthogenese  des  Diabètes,  1866.  —  M.  Poster  :  Notes  on  ainylolijiics 
ferments  (Journ.  of  anat.,  1866).    —  F.   Oehren  :  Veber  das  Vorkommen  der  Chinasilure 
in  Galium  mollugo,  18G5.  —  Dohrn  :  Zur  Kenntniss  des  Harns  des  menschlichen  Fœtus 
und  Neugebornen  (Monatsch.  fiir  Geburtskunde,  etc.,  t.  XXIX,  1867).  —  H.  Huppert  :  Die 
Ursache  der  sauren  Reaction  des  Harns  (Arch,  d.  Helk.,  l.  VIII,  1867).  —  Klupfel  :  Ueber 
die  Acvlitut  des  Hur?is,e\.c.  (Med.  chem.  Unters.  v.  Hoppe-Seyler,  1868).  — A.  Riesell  : 
Ueber  die  Phosphorsdure-Ausscheidung  im  Harn,  etc.  (zôirf.).— Koppe  :  Ueber  Ammoniak- 
ausscheidung  durch  die  Nier  en,  1868.  —  Edi.efsen  :   Veber  die  Schicfittmg  des  Harns  in 
der  meyischlichea  Harnblase  (Arch.  de  Pflûger,  1870).  —  E.  Salkowski  :  U7it.  ûb.  die  Aus- 
scheidîing  der  Alkalisalze  (Arch.  fur  pat.  An.,  t.  LU,  1871).  —  G.  J.  Engelmann  :  Schwe- 
felsuure  und  PhospJiorsâure-Ausscheidung  bel  kôrperlicher  Arbeit  (Arch.  fur  An.,  1871). 
—  A.  Sawicki  :  Ist  der  absolute  Sâuregehalt  der  Harnmenge  an  einem  Arbeitstage  grôsser 
als  an  einem  Ruhetage?  (Arch.  de  Pfliiger,  1872).  —  G.  Gaetgens  :  Zur  Frage  der  AuS' 
scheidung  freier  Sàure  durch  den  Harn  (Gentralblatt,  1872).  —  H.  Byasson  :  Et.  sur  /es^ 
causes  de  la  réaction  acide  de  l'urine  normale'  [iowvn.  de  l'Anat.,  1872).  —  E.  Mendei.  ; 
Die  Phosphorsâure  im  Vrin  von  Gehirnkranken  (Arch.  fur  Psychiatrie,  1872).  — E.  Roux  : 
Des  variations  dans  la  quantité  d'urée,  etc.  (Comptes  rendus,  t.  LXXVII,  1873).  —  Rabu- 
teau  :  Des  variations  del'wée,  etc.  [ihid.].  —  De  Sinéty  :  Rech.  sur  l'urine  pendant  la  lac- 
tation (Gaz.  méd.,  1873).  —  Muller  Kolsman  :  Ueber  den  Ei7ifluss  der  Hautthdtigkeit  uuf 
die  Harnabsonderung  (Arch.  fur  exper.  Pat.,  1. 1,  1873).  —  Baumstark  :  Ueber  einen  neuen 
Bestandlheil  des  Harns  (Ber.  d.  d.  chem.  Ges.,  t.  VII,  1873).  —  Vulpian  :  De  l'oxalale  de 
chaux    dans   l'urine    (Gaz.  méd.,  187-3).  —  Panum    :   Om    Urinstof  og    Urinsecretio7iens 
Kurve,  etc.  (Nord.  med.  Ark.,  t.  VI,  1874).  —  F.  Schenk  :  Ueber  den  Einfluss  der  Muskel- 
arbeit  auf  die  Eiweisszersetzung  (Arch.  fiir  exp.  Pat.,  t.  II,  1874.  —  F.  A.  Falk  :   Welches- 
Gesetz  beherrscht  die  Harnstoffausscheidung  des  auf  absolute  CareJiz  gesetzten  Hundes, 
1875.  —  MuscuLus  :  Sur  un  papier  réactif  de  l'urée  (Comptes  rendus,  t.  LXXVIII.  1873). 
—  Martin,  A.  Ruge  et  Biedermann  :  Unt.  des  Harns  wuhrend  der  ersten  10  Lebenstage 
(Centralbl.,   1875).  —  Hempel  :  Die  Glycosurie  im    Wochenbett  (Arch.    f.  Gynak.,  t.  VIII, 
1875). —  ZuELZER  :  Ueber  die  relativen  GewichtsmengpM  einzelner  Harnhestandtlieile  (Ber. 
d.  d.  chem.  Ges.,  t.  VIII,  1875).  —  E.  KiJLz  :  Ueber  den  Schwefelhaltigen  Kôrper  des  Harns 
(Sitzungsber.  d.  Ges.  zu  Marburg,  1875).  —   Bogoiioi.off  -.  Zur  Harnfarbstofflelire  (Cen- 
tralbL,  1875).  —  Dagrève  :  Des  matières  colorantes  de  L'urine  (Gaz.  méd.,  1875).  —  II.  Haas  : 
Eine  links  drehende  Substanz  im  wirmaler  Harn  (Centralbl.,  1876).  —  E.  KiJLz  :  ïst  der 
T raubenzucker  ein  normaler  Harubestandiheil  (Arch.   de  Pflûger,  t.  XIII).  —  Mai.ygin  : 
Du  sucre  dans  l'urin"  normale,  1876  (en  russe).  —  F.  I'avy  :  On  the  recognilion  of  sugar 
in  healthy  urine  (Guy's  hosp.  Rep.,  1876).  —  KLEiNWAcnxKR  :  Das  Verhalten  dis  Harns 
im    Verlaufe  des  normalen  Wockenbettes   (Arch.   f.   Gyniik.,  t.   IX,  1876).   —  Paruot  et 
Robin  :  Et.  prat.  sur  l'urine  normale  des  nouveau-nés  (Comptes  rendus,  t.  LXXXII,  1876). 
—  MuscuLus  :  Ueber  die  Gàhrung  des  tiarnstoffes  {kvch.  de  l'fluger,  t.  XII,  18?6).  —  Id.  : 
Sur  le  ferment  de  l'urée  (Comptes  rendus,  t.  LXXXII,  1876).  —  Pasteur  et  .Ioubert  :  Sur 
la  fermentation  de  l'urine  (.Comptes  rendus,  t.  LXXXIII,  1876).  —  I3i»:iAMP  :  id.  (ibid.). — 
Bastia.n  :  id.  {ibid.).  — Janowskl  :  Ra))ports  de  l'acidité  de  l'urijie  avec  le  travail  muscu- 
laire, 1876  (en  russe).  —  Strampell  :  Ueber  das  Vorkommen  von  nntersckwefliger  Sàure 
im  Harn  des  Menschen  (Arch.  d.  Heilk.,  t.  XVII,  1876).  —  Zijlzer  :  Ueber  das   Verliiittniss 
der  Phosphorsâure  znm  Stickstoff  im  Urin  (Arch.  do  Virchow,  t.  LXVI,  1876).  —  P.  STUii- 
BiNG  :  Ueber  die  Phosphorsâure  im  Urin  (Arch..  f.  exp.  Pat.,  t.  VI,  1876).  —  Zawilski  :  Lu 
tension  des  gaz   dans  le  corps,  etc.    (Acad.  d.    se.   de  Cracovie,  1876;  en  polonais).   — 
A.  KiJNKEL  :  Ueber  den  Stoffwechsel  des  Schwefels  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  XIV,  1877).  —  Hof- 
meister  :  Ueber  Lactosurie  (Zeit.  fur  phys.  Chem.,  t.  I,  1877).  —  V.  Joiiannovnsky  :  Ueber 
den  Zuckergehalt  im  Harne  der  Wochnerinnen  (Arch.  f.  Gyniik.,  t.  XII,  1877),  —  Quincke  : 
Veber  den  Einfluss  des  Schlafes  auf  die  Harnabsonderung  (Arch.  fur  expcsr.  Pat.,  t.  VII, 
1877).  —  Cazeneuve  et  Livon  :  Nouv.  rech.  sur  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine 
(Revue  mensuelle,  1877).  —  Pasteur  et  Joucert  :  Note  sur  l'altération  de  l'urine  (Comptes 
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rendus,  t.  LXXXIV,  1877).  —  Bastia\:  Sur  la  fermentation  de  l'urine  {ihid.).  —  Zui.zer  : 
Ueljer  die  Chloride  des  Hnriis  (Centralbl.,  1877).  —  Bf.rtram  :  Ueljer  die  Ausscheidunij  der 
Phosphorsuure  bei  den  Pfl'mzenfressern   (Zeit.  f.  BioL,  t.  XIV,  1878).  —  L.   Péri.  :  L'eher 
die  Résorption  der  Kalksalze  (Arcli.  de  Vircliow,  t.  LXXIV,  1878).  —  E.  W.  FIamiu  liGKR  : 
Ueber  die  Aufnahnie  und  Ansscheidung  des  Eisens  (Zeit.  f.  phys.  Chem.,  t.  II,  187k).  — 
F.  SciiAFFEK  :  Ueber  die  Ausscheidun;/  des  dem  Thierkijrper  ziigefii/irt^n  Phénols  (Journ. 
fur  prakt.  Chem.,  1878).    —    E.  Salkowski  :   Ueber  den   Einfluss  der   Vi^rschliessimf/  des 
Darmkanals  aufdie  Bildimr/  der  Carbolsuure  (Arch.  de  Vircliow,  t.  LXXIII).  —  BALMA^^  : 
Ueber  die  Aetherschwefelsuure?i  der  Phenole  (Zeit.  f.  phys.  Chemie,  t.  Il,  1878).  —  Valen- 
TiN  :  Ei7iiges  iiber  Brechungscbefficienten  des  Harns  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  XVII,  1878).  — 
Edlefsen  :  Ueber  das  Ver/u'iltniss  der  Phosphorsuure  zutn  Slickstojf  im  Urin  (Med.  Cen- 
tralbl., 1878).  —  Bouchon  :  Contrib.  à  l'étude  de  l'excrétion  de  l'acide  phosphoricjue  total 
(Rev.  mensuelle,  1877).  —  Cruse  :  Ueber  das  Verhalten  des  Harns  bei  SiaujHngen  (Jalir. 
f.  Kinder,  1877).  —  A.  Pollak  :  Zur  Frage  des  Zucker  und  Eiweissgehaltes  im  Sâuglins- 
harne  [ibid.). — Cruse  lid.  [ibid.], — E.  Salkowsky  :  Ueber  das  Vorkommen  von  Ailanloin  und 
Hippursciure  im  Hundeharn  (Ber.  d.  d.  chem.  Ces.,  t.  XI,  1878).  —  W.  Lelbe  :   Ueber  die 
Ausscheidwig  von  Eiweiss  im  Harn  des  gesunden  Menschen  (Arch.  de  Virchow,  t.  LXMI, 
1878).  —  Id.  :  Ueber  das  Vorkommen  von  Paratbumin  im  Harn,  etc.  (Sitziingsber.  d.  med. 
Soc.   zu  Erlangen,  1878).   —  P.  Miguel  :  Sur  un  nouveau  ferment  figuré  de  l'urée  (Bull, 
de  la  Soc.  chimiq.,  t.  XXXI,  1879).  —  Valmont  :  Et.  sur  la  cause  des  variations  de  l'urée 
dans  quelques  maladies  du  foie,  1879.  —  P.  Miguel  :  Nouv.  rech.  sur  le  bacillus  ferment 
de  r«r^e(Bull.  de  la  Soc.  chim.,  t.  XXXII,  1879).  — Baumann  et  Preusse  :  Ueber  die  dunkle 
Farbe  des  Carbolliaryis  (Arch.  fiir  Physiol.,  1S79).  —  E.  Steinauer  :   Uelier  eine  im  nor- 
malen  Harnvorkommendegechlorte  organische  Substanz  (ibid.).  —  A.  Auerrach  -.ZurKemit- 
niss  der  Ausscheidung  des  Phénols  [ibid.).  —  Adeles  :  Ueber  den  Zuckergeha/t  des  noraialen 
menschlvhen  Harns  (Centralbl.,  1879).  —  Seegex  :  id.{ilnd.).  — iMaiwep.  :  Usber  Peptonurie 
[ibid.). —  KkLTE^inxcH  :  Lactosu)  te  der  Wiichnerinnen  (Zeit.  fiir  phys.  Chem.,  t.  II,  1S79). 
—  Sassfzki  :  Ueber  den  Einfluss  des  Schwitzens,  etc.  (Petersh.  med.  Wochensch.,  1879,  et  : 
Centralbl.,  1879).  —  Fustier  :  Essai  sur  la  réartion  de  l'urine,  1879.  —  R.  Mai.y  :  Abwehr 
in  Angelegenlieit  des  Hydrobiliruhins  {Arch.  de  Pfluger,  t.  XX,  1879).  —  Disque  :  id.  [ibid., 
t.   XXI,  1880).  —  E.  PFLiîGER  :  Ueber  die  quant.  Bestimmung  des  Ha)-/istoffesibi  {/.). — 
Th.  Deecke  :  Urea  and  phosphorie  acid  in  the  urine  in  anaemia  (Amer.  Journ.  of  insanity, 
1879).  —  Leube  :  Ueber  die  Ammoniakausscheidung  im  Harn  (Erlang.  med.  Sitzungsber., 
1879).  —  LÉPl^E  ET  Jacquin  :  Sur  l'excrétion  de  l'acide  phospliorique  par  l'ur'ine  (Rev. 
mensuelle,  1879).  —  GEoncES  :   Ueber  die  unter  physiol.  Bedingungen  eintretende  Alka- 
lesce7ic  des  Harns  (Arch.  fur  exper.  Pat.,  1879;. 

3°  llécanismc    de    la    sécrétion    uriiiaire. 

Procédés  opératoires.  —  1"  Népfirotomie  ou  extirp(dion  du  rein  (Prévost  et  Dumas, 
18"23).  —  On  peut  arriver  sur  lerein  de  deux  façons,  par  la  paroi  abdominalcantérieure,  oupar 
la  paroi  postérieure.  Dans  le  premier  procédé,  le  péritoine  est  ouvert  et  on  a  à  craindre  des 
accidents  de  péritonite;  on  arrive  du  reste  facilement  sur  les  reins,  après  avoir  incisé  l'ab- 
domen sur  la  ligne  médiane  et  récliné  avec  précaution  la  masse  intestinale  pour  mettre  le 
rein  à  découvert;  le  rein  gauche  est  plus  facilement  abordable  que  le  rein  droit,  qui  est  ca- 
ché par  le  foie.  Dans  le  second  jyrocéilé,  qui  est  meilleur,  le  péritoine  n'est  pas  lésé  ;  on  fait 
l'incision  de  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  le  long  du  bord  externe  du  carré  des  lombes, 
et  on  arrive  assez  facilement  sur  le  rein.  Chez  le  chien,  le  rein  gauciie  est  un  plus  bas  que 
le  rein  droit  et  de  ce  côté  l'incision  doit  être  plus  rapprochée  de  la  colonne  vertébrale.  Le 
môme  procédé  est  applicable  h  la  plupart  des  animaux.  En  général,  la  mort  arrive  un  à 
deux  jours  après  la  néphrotomie.  Après  l'opération,  l'urée  s'accumule  dans  le  sang  (ui'émie) 
et  une  partie  de  cette  urée  s'élirnine  par  la  surface  intestinale. 

2°  Ligature  des  uretères.  —  Même  procédé  opératoire.  Après  cette  opération,  l'urée  s'ac- 
cumule aussi  dans  le  sang.  La  ligature  temporaire  de  l'uretère  est  suivie  d'une  exagération 
de  la  sécrétion  (M.  Hermann). 

3°  Ligature  des  vaisseaux  du  rein.  —  Même  procédé.  L'opération  est  suivie  aussi  d'acci- 
dents urémiques  et  l'urée  s'accumule  dans  le  sang;  la  sécrétion  est  arrêtée,  le  rein  s'hyper- 
hémie  quelques  heures  après  la  ligature  de  l'artère  et  de  la  veine.  La  ligature  de  l'artère 
seule  a  pour  résultat  l'arrêt  de  la  sécrétion,  à  moins  que  la  circulation  ne  soit  rétablie  par 
les  anastomoses  dos  artères  capsulaires  du  rein  avec  les  artères  lombaires,  surrénales  et 
spermatiques.  Ordinairement,  la  ligature  de  l'artère  produit  la  gangrène  du  rein  et  amène 
rapidement  la  mort.  La  ligature  temporaire  produit  aussi  la  nécrose  des  cléments  constituants 
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du  rein  et  spécialement  des  cellules  épithéliales  des  canalicules,  tandis  que  les  glomérules 
restent  normaux  (Litten)  ;  les  urines  sontalbumineuses.  La  ligature  de  la  veine  rénale  déter- 
mine l'atrophie  du  rein;  il  y  a  diminution  de  l'urine  qui  devient  albumineuse  et  plus  tard 
arrêt  de  la  sécrétion, 

4°  Destruction  des  nerfs  du  rei?!. —  On  peut  détruire  les  nerfs  du  rein  qui  accompagnent 
l'artère  rénale  par  une  constriction  temporaire  de  cette  artère;  mais  il  vaut  mieux  s'éloigner 
autant  que  possible  du  rein  et  détruire  le  plexus  rénal  entre  les  vaisseaux  et  les  capsules 
surrénales.   (Ustimowitsch.):  Voir  [Gj^and  sympathique.) 

5°  Procédés  potir  faire  varier  la  pression  sanguine  dans  le  rein.  —  a.  Augmentation.  — 
Ligature  de  l'aorte  au-dessous  de  l'origine  de  l'artère  rénale;  rétrécissement  de  la  veine 
cave  au-dessus  de  rembouchure  des  veines  rénales  par  une  ligature  incomplète  (Correnti). 
E  n  outre,  on  peut  employer  tous  les  moyens  qui  augmentent  la  pression  sanguine  générale 
(injection  dans  les  veines,  etc.).  Toutes  les  fois  que  la  pression  augmente  dans  les  artères 
rénales,  l'albumine  paraît  dans  les  urines  (et  quelquefois  le  sucre),  b.  Diminution.  —  Sec- 
tion de  la  moelle  ;  saignées. 

6°  Circulation  ariificieUe  durein.  —  On  peut  pratiquer  sur  des  reins  frais  des  circulations 
artificielles  soit  avec  de  l'eau,  soit  avec  du  sérum  ou  du  sang  défîbriné,  et  recueillir  le  liquide 
qui  s'écoule  par  l'uretère. 

La  connaissance  anatomique  du  rein  est  indispensable  pour  comprendre  la 
physiologie  de  la  sécrétion  urinaire  (1).  Deux  choses  surtout  sont  importantes  à 
connaître  :  la  disposition  des  conduits  sécréteurs  et  la  circulation  glandulaire. 

Les  conduits  uriniféres,  dont  la  longueur  est  d'environ  0"',052  (Schweigger- 
Seidel)  commencent  aux  corpuscules  de  Malpighi,  s'infléchissent  {canaux  contour- 
nés), puis  envoient  dans  la  substance  médullaire  une  anse  {anse  d'Henle)  qui  re- 
monte ensuite  dans  la  substance  corticale;  là  ils  s'infléchissent  de  nouveau 
{canaux  cVunion)  pour  se  jeter  dans  les  canaux  droits  et  aboutir  enfin  à  la  papille 
rénale  par  le  canal  papillaire.  Les  caractères  de  l'épithélium  varient  dans  les  divers 
points  de  ces  conduits.  Dans  les  corpuscules  de  Malpighi,  l'épithélium  est  pavi- 
menteux  ;  il  est  granuleux  et  d'aspect  glandulaire  dans  les  canaux  contournés,  la 
branche  ascendante  plus  large  de  l'anse  d'Henle  et  dans  les  canaux  d'union^  et 
son  protoplasma  se  divise  en  fibrilles  parallèles  {bâtonnets  d'Heidenhain)  qui  don- 
nent à  cet  épithélium  un  aspect  particulier  ;  il  est  clair  et  transparent  au  contraire 
dans  les  canaux  droits  et  dans  la  partie  descendante  étroite  de  l'anse  d'Henle. 

La  circulation  rénale  présente  plusieurs  particularités  importantes  au  point  de 
vue  de  la  sécrétion  urinaire.  En  premier  lieu  le  vaisseau  efférent  du  glomérule  de 
Malpighi  constitue,  comme  l'a  montré  Bowmann,  un  petit  vaisseau  forte  (2)  inter- 
médiaire entre  le  réseau  capillaire  du  glomérule  et  le  réseau  capillaire  général 
du  rein  qui  entoure  les  canaux  uriniféres.  Ce  vaisseau  efTérent,  qui  a  la  structure 
et  la  signification  d'une  artère,  est  d'un  calibre  inférieur  au  calibre  duTaisseau 
afférent.  Il  en  résulte  ce  fait,  très  important  pour  le  mécanisme  de  la  sécrétion, 
que  la  pression  dans  le  glomérule  est  plus  forte  que  dans  les  capillaires  généraux, 
tandis  qu'elle  est  plus  faible  dans  les' capillaires  qui  entourent  les  canalicules. 
En  outre  la  plus  grande  partie  des  capillaires  de  la  substance  médullaire  et  une 
partie  de  ceux  de  l'écorce  reçoivent  le  sang  directement  des  branches  de  l'artère 
rénale  {artérioles  droites)  et  sans  qu'il  passe  par  les  glomérules,  de  sorte  que  les 
variations  de  calibre  de  ces  artérioles  peuvent  influencer  la  quantité  de  sang  qui 
passe  par  les  glomérules.  La  situalion  des  deux  vaisseaux,  afférent  et  efférent, 
influe  aussi  sur  la  circulation  dos  glomérules  ;  le  vaisseau  efférent  naît  du  centre 
du  glornérule  tandis  que  les  capillaires  provenant  du  vaisseau  afférent  sont  situés 

(1)  Voir  la  figure  demi-scliématique  des  Nouveaux  éléments  d'anatomie  de  Beaunis  et 
Bouchard  ;  3"=  cdit.  p.  SOIi,  fig.  ,302. 

(2)  On  appelle  vaisseau  parte  un  vaisseau  intermédiaire  entre  deux  réseaux  capillaires, 
comme  la  veine  porte  proprement  dite. 
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à  la  périphérie  :  aussi  une  augmentation  de  pression  dans  le  vaisseau  afl'éreni  fa- 
vorise la  circulation  dans  la  partie  centrale  du  glomérule  et  l'écoulement  du  sang 
par  le  glomérule  tandis  qu'une  augmentation  de  pression  dans  le  vaisseau  efférent 
comprime  les  vaisseaux  périphériques  et  entrave  la  circulation  du  glomérule. 
Enfin,  d'après  les  recherches  de  Ludwig,  les  canalicules  ne  sont  pas  en  rapport 
immédiat  avec  les  capillaires,  sauf  au  niveau  du  glomérule,  mais  plongent  dans 
les  espaces  lymphatiques  qui  occupent  le  tissu  connectif  interstitiel;  la  réplétion 
de  ces  espaces  peut  aussi  comprimer  les  vaisseaux  et  les  canalicules  urinifères. 

Quand  la  pression  sanguine  (artérielle)  augmente,  la  pression  et  la  vitesse  du 
sang  augmentent  dans  les  glomérules  en  proportion  beaucoup  plus  forte  que 
dans  les  capillaires  qui  entourent  les  canalicules.  Au  contraire,  quand  la  circula- 
tion veineuse  est  entravée,  c'est  surtout  sur  les  capillaires  des  canalicules  que  se 
fait  sentir  l'augmention  de  pression  qui  en  résulte  ;  cependant,  môme  dans  ce 
cas,  il  y  a  toujours,  contrairement  à  l'opinion  de  Runenberg,  augmentation  de 
pression  dans  les  glomérules.  La  disposition  fasciculée  des  vaisseaux  droits  et  des 
canalicules  urinifères  dans  la  couche  limitante  intermédiaire  à  l'écorce  et  à  la  subs- 
tance médullaire,  fait  que  la  réplétion  des  vaisseaux  amène  une  compression  des 
canalicules  et  la  réplétion  des  canalicules  une  compression  des  vaisseaux. 

La  quantité  de  sang  du  rein  est  assez  considérable.  Ranke,  sur  le  lapin,  a  trouvé 
2  p.  100  de  la  totalité  du  sang  ou  10  p.  100  du  poids  du  rein.  Quant  à  la  quantité 
de  sang  qui  traverse  les  reins  en  vingt- quatre  heures,  elle  est  à  peu  près  impossible 
à  évaluer  d'une  façon  précise;  cependant  on  peut  l'évaluer  approximativement  à 
130  kilogrammes  (voir  :  circulation).  Valentin,  Bro^vn-Séqua^d  et  surtout  Poi- 
seuille  ont  donné  des  chiffres  beaucoup  plus  forts. 

Il  est  intéressant  de  comparer  la  composition  de  l'urine,  du  plasma  sanguin  et 
du   sérum  lymphatique,  c'est  ce  que  donne  le  tableau  suivant  (pour  100  parties)  : 


Eau 

Matières  albuniinoïde; 

Fibriue 

Urée 

Acide  uiique 

Chlorure  de  sodium.. 
Acide  phosphoriquc. . 

Acide  sulfurique 

Phosphates  terreux.. 


960,00 


23,30 
0.50 

11,00 
2.30 
1,30 
0,80 


PLASM.i 
sanguin. 


90l,.^l 

81,92 

8,06 

0,15 

B 
D,.ï  i6 

0,192 
0.129 
0.516 


sÉniiM 

lymphatique. 


957.61 
32.02 


o,6.ï 
0.02 

0.08 
0.20 


La  comparaison  des  cendres  de  l'urine,  du  sérum  sanguin  et  du  sérum  hnipha- 
tique  n'est  pas  moins  instructive. 


l'OLR    100    PARTIFS. 


Chlorure  de  sodium 

Potasse 

Soude 

Chaux 

Magni'sie 

Acide  phosphoriquc 
Acide  sulfurique. .  . 
Oxvde  de  fer 


67,26 
13.6-,. 
1.33 
1,15 
1.3-i- 
11.21 
•1,06 


SKHUM 
sanguin. 


72.88 
2.93 

12.93 
2.2S 
0.27 
1,73 
2.10 


SEr.t'M 

lymphatique. 


76.70 

1 ,  19 

17.ii6 

1.00 
1.33 
1 ,00 


SA\G 
total. 


61,99 
12,70 
2.03 
1,68 
0,99 
9.36 
1,70 
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On  voit,  par  ces  tableaux,  quelle  différence  il  y  a  entre  les  proportions  des  di- 
vers principes  de  l'urine  d'une  part,  du  sang  et  de  la  lymphe  de  l'autre. 

La  comparaison  du  sang  de  l'artère  rénale  et  du  sang  de  la  veine  donne  des 
résultats  importants.  Cl.  Bernard  a  constaté  que,  pendant  l'activité  du  rein,  le 
sang  de  la  veine  rénale  est  rouge  comme  du  sang  artériel,  et  il  rattache  cette  co- 
loration à  l'activité  glandulaire  ;  quand  la  sécrétion  est  arrêtée,  au  contraire,  le 
sang  reprend  les  caractères  du  sang  veineux;  l'analyse  des  gaz  du  sang  de  la  veine 
rénale  lui  a  donné  des  résultats  concordants  ;  voici  les  chiffres  trouvés  pendant 
la  sécrétion  et  pendant  l'arrêt  de  la  sécrétion  : 


OXYGÈNE. 

ACIDE 
carbonique. 

17",26 
6     ,40 

6    ,40 

Les  chiffres  suivants,  trouvés  par  Mathieu  et  Urbain,  diffèrent  un  peu  de  ceux 
de   Cl  Bernard  : 


SANG 

RÉ.NAL     DE 

CHIEN 

SANG   r.ÉNAL    DE    LAPIN 

- 

Artériel. 

Veineux. 

Veineux. 

Artériel. 

Veineux. 

Oxygène 

Acide  carbonique 

23",60 
49    ,78 

12",5o 
30    ,26 

20':sl7 
16    ,00 

i;i«.5S 

48    .84 

11",00 

2S    ,88 

Le  sang  perdrait  donc  de  l'acide  carbonique  pendant  son  passage  dans  le  rein. 

D'après  Cl.  Bernard,  le  sang  artériel  en  passant  dans  le  rein  perdrait  très  peu 
d'oxygène,  fait  en  désaccord  avec  les  expériences  de  Schmidt  citées  plus  loin  sur 
l'action  oxydante  du  rein.  Fleischhauer,  qui  a  répété  les  expériences  de  Cl.  Ber- 
nard, ne. rattache  pas  la  coloration  rouge  du  sang  veineux  à  l'activité  glandulaire; 
si,  par  l'excitation  du  grand  nerf  splanchnique,  on  produit  dans  la  glande  des 
intervalles  de  repos  et  d'activité,  la  couleur  du  sang  ne  varie  pas  et  le  sang  ne  de- 
viendrait noir  que  par  l'exposition  de  l'organe  à  l'air. 

Le  sang  veineux  du  rein  contient  très  peu  de  fibrine  et  se  coagule  difficilement, 
et  seulement  après  une  longue  exposition  à  l'air.  Brown-Séquard  admet  môme 
une  de.struction  de  fibrine  dans  le  rein.  Simon  donne  l'analyse  suivante  du  sang 
du  rein  : 


1 

SANG  ARTliRIKL. 

SANO     VEINEUX. 

Eau 

7110    . 
210 
90,30 
8,28 

778 

222 

99 

0 

Résidu  "oli  II' 
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Enfin,  fait  très  important  et  bien  constaté  aujourd'hui,  le  sang  de  la  veine  ré- 
nale contient  moins  d'urée  que  le  sang  de  l'artère  (Picard). 

L'activité  nutritive  et  glandulaire  du  rein  a  été  très  controversée,  comme  on  le 
verra  à  propos  du  mécanisme  de  la  sécrétion  ;  cependant  on  trouve  dans  le  rein 
un  certain  nombre  de  produits  de  désassimilation  azotés  qui  indiqueraient  à  priori 
une  nutrition  active  :  xanthine,  hypoxanthine,  leucine,  tyrosine,  créatine,  tau- 
rine, et  spécialement  de  la  cysline  qui  n'existerait  que  dans  le  rein.  D'autre  part, 
d'après  les  expériences  de  A.  Schmidt,  le  rein  aurait  une  action  oxydante  assez 
énergique  ;  en  faisant  passer  du  sang  chaud,  à  l'abri  de  l'air,  dans  un  rein  frais,  il 
a  vu  le  rein  former,  pour  vingt-quatre  heures,  7b2  cent,  cubes  =  Os'joG  d'acide 
carbonique  (à  0"  et  1  mètre  de  pression).  Le  tissu  du  rein  a  une  réaction  acide, 
même  quand  l'urine  est  alcaline. 

Mécanisme  de  la  sécrétion  rénale.  —  11  est  impossible  d'adopter  aujourd'hui 
une  théorie  exclusive  pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  sécrétion  rénale.  En  effet, 
il  y  a  à  la  fois,  dans  cette  sécrétion,  filtration  et  intervention  de  l'activité  épithé- 
liale  glandulaire;  seulement  la  difficulté  est  de  faire  exactement  la  part  de  ces 
deux  actes.  11  y  a  trois  théories  principales  sur  le  mécanisme  de  cette  sécrétion, 
la  théorie  de  Bowmann,  celle  de  Ludwig  et  celle  de  Kûss. 

1"  Théorie  de  Boicmatm.  —  Les  glomérules  de  Malpighi  laissent  filtrer  seule- 
ment la  partie  aqueuse  de  l'urine  ;  les  principes  solides  de  l'urine,  formés  dans 
le  rein  ou  pris  du  sang,  sont  sécrétés  par  les  cellules  glandulaires  des  canalicules 
et  entraînés  par  l'eau  qui  traverse  ces  canalicules.  11  est  assez  difficile  de  compren- 
dre comment,  dans  cette  filtration  de  l'eau  du  sang,  il  ne  passe  pas  en  môme  temps 
les  sels  du  sang  qui  présentent  la  plupart  une  si  grande  diffusibilité  ;  aussi  Bow- 
mann lui-même,  puis  V.  Wittich  et  Donders  ont-ils  modifié  cette  théorie  en  ad- 
mettant que  les  principes  salins  filtraient  avec  l'eau  dans  les  glomérules  et  que 
les  cellules  épithéliales  des  canalicules  ne  faisaient  que  sécréter  l'urée  et  l'acide 
urique.  R.  Heidenhain,  dans  des  expériences  récentes,  revient  à  l'opinion  de 
Bowmann  et  cherche  à  établir  l'indépendance  de  l'élimination  aqueuse  et  de  l'ex- 
crétion des  parties  solides  de  l'urine  ;  ces  deux  actes  se  passeraient  réellement 
dans  des  parties  différentes  du  rein.  On  peut,  en  effet,  d'après  lui,  arrêter  la  sé- 
crétion d'eau  par  les  reins  sans  entraver  l'élimination  des  substances  solides  in- 
jectées dans  le  sang  (indigotate  de  soude,  urate  de  soude).  Cette  élimination, 
ainsi  que  celle  des  sels  de  Turine  se  ferait  par  l'épithélium  grenades  canaux  con- 
tournés et  de  la  partie  large  de  l'anse  de  Henle.  {Archives  de  Pftùger,  t.  LX,  page  1.) 

2°  Théorie  de  Ludwig.  —  Dans  cette  théorie,  la  pression  sanguine  joue  le  rôle 
principal;  sous  l'influence  de  cette  pression,  le  sérum  sanguin  filtre  à  travers  les 
parois  des  capillaires  du  glomérule,  moins  les  albuminates  et  les  graisses  ;  le 
lluide  transsudé  contient  donc  l'eau,  les  sels  et  les  matières  extractives  du  sang  ; 
une  fois  arrivé  dans  les  canalicules,  ce  liquide  transsudé  se  trouve  en  contact  avec 
l'épithélium  des  canaMcules  et  avec  la  lymphe  qui  entoure  ces  canalicules,  lymphe 
plus  concentrée  que  le  liquide  transsudé;  les  lymphatiques  et  les  capillaires  qui 
entourent  les  canalicules  jouent  le  rôle  d'un  appareil  de  résorption  qui  reprend 
une  partie  des  principes  filtrés  (eau  et  sels),  jusqu'à  ce  que  l'équilibre  endosmo- 
tique  soit  rétabh.  Ludwig  ne  faisait  jouer  primitivement  aucun  rôle  à  l'activité 
glandulaire;  les  expériences  de  Goll,  faites  sous  sa  direction,  tendaient  à  prouver 
que  la  pression  sanguine  seule  était  enjeu  ;  la  quantité  d'urine  augmente  en  effet 
avec  la  pression,  et  la  concentration  de  l'urine  est  en  rapport  inverse  de  la  vitesse 
de  la  sécrétion  et  ne  dépasse  jamais  un  certain  chiffre.  Cependant,  les  dillérences 
de  proportion  des  principes  de  l'urine  et  du  sang  ne  peuvent  s'expliquer  unique- 
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ment  par  les  lois  physiques,  et  il  faut  nécessairement  faire  Intervenir  pour  une 
part,  même  si  on  admet  la  théorie  de  Lud\Yig,  l'activité  glandulaire  elle-même. 
Une  difficulté  de  cette  théorie,  c'est  d'expliquer  pourquoi  dans  la  filtration  à  tra- 
vers le  glomérule,  l'albumine  ne  passe  pas  avec  les  autres  principes;  ce  serait, 
d'après  Ludwig,  parce  que  l'albumine  diffuse  très  difficilement  avec  les  liquides 
acides  et  se  trouve  en  présence  de  l'acide  libre  de  l'urine  qui  serait  formé  dans  le 
rein  ;  mais  en  tout  cas  ce  ne  serait  pas  dans  le  glomérule  que  se  formerait  cet 
acide,  et  c'est  le  glomérule  qui  est  le  lieu  de  la  filtration.  Une  autre  difficulté  de 
la  théorie  de  la  filtration,  c'est  l'énorme  quantité  de  liquide  qui  devrait  transsuder 
et  être  repris  par  le  sang  pour  fournir  la  proportion  d'urée  sécrétée  en  vingt-qua- 
tre heures.  En  outre,  si  cette  théorie  était  exacte,  il  devrait  toujours  y  avoir  paral- 
lélisme entre  la  quantité  d'urine  et  la  quantité  d'urée  excrétée;  or,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  en  diminuant  le  calibre  de  l'artère  rénale, 
on  voit  la  proportion  relative  d'urée  diminuer  dans  l'urine.  Enfin,  d'après  la 
théorie  de  Ludvsig,  le  courant  aqueux  de  résorption  des  canalicules  vers  les  ca- 
pillaires doit  cesser  quand  la  concentration  de  l'urine  égale  celle  du  plasma 
sanguin;  il  y  aurait  donc  une  limite  pour  la  concentration  de  l'urine  et  elle  ne 
pourrait  jamais  devenir  plus  concentrée,  que  le  plasma  sanguin  ;  or,  en  prenant  de 
l'urine  de  chien  et  du  sérum  de  sang  de  chien  et  en  les  plaçant  dans  un  endos- 
momèlre,  Hoppe-Seyler  a  vu  l'urine  augmenter  de  volume  en  attirant  l'eau  du 
sérum  ;  elle  était  donc  plus  concentrée  que  ce  dernier  ;  il  est  vrai  que  dans  ce 
cas  l'influence  de  la  fibrine  est  laissée  de  côté. 

3®  Théorie  de  Kùss.  —  La  théorie  de  Kûss  se  rapproche  par  certains  points  de 
celle  de  Ludwig.  Seulement  il  évite  la  difficulté  signalée  tout  à  l'heure  et  admet 
que  le  sérum  sanguin  filtre  en  totalité  à  travers  les  glomérules,  comme  dans  une 
transsudation  séreuse  ordinaire.  Puis  l'albumine  est  résorbée  dans  les  canalicules  ; 
l'urine  serait  donc  du  sérum,  moins  1  albumine.  Cette  résorption  de  l'albumine 
serait  due  à  l'activité  vitale  des  cellules  épithéliales,  et  cette  résorption  est  aidée 
par  la  faible  pression  du  sang  dans  les  capillaires  péricanaliculaires.  Cette  théorie 
expliquerait  pourquoi  dans  les  kystes  du  rein,  formés  à  la  suite  d'obUtération  des 
canaux  urinifères,  on  trouve  non  de  l'urine,  mais  de  la  sérosité  albumineuse,  et 
comment,  dans  les  cas  où  par  suite  d'altération  épithéliale  dans  les  maladies  du 
rein,  cet  épithélium  ne  pouvant  plus  résorber  l'albumine,  l'albumine  paraît  dans 
les  urines  (albuminurie).  Certaines  expériences  récentes  de  Posner  et  de  Ribbert 
viendraient  à  l'appui  de  cette  opinion;  après  l'injection  d'albumine  dans  le  sang 
de  lapin,  l'albumine  n'est  éliminée  que  par  les  glomérules  et  on  la  retrouve  dans 
les  corpuscules  de  Malpighi  sur  les  reins  durcis  par  l'alcool  (1)  ;  il  en  est  de  môme 
après  la  ligature  temporaire  de  l'artère  rénale.  11  est  vrai  que  dans  ces  cas  on  a 
affaire  à  un  phénomène  pathologique  et  non  à  un  acte  normal.  Une  autre  difficulté 
de  cette  théorie  est  d'expliquer  la  résorption  de  l'albumine  par  l'épithélium  des 
canalicules. 

On  voit,  par  ce  résumé,  que  toutes  les  théories  sont  passibles  d'objections  et 
qu'il  est  à  peu  près  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  se  faire  une 
idée  précise  et  certame  du  mécanisme  intime  de  la  sécrétion  urinaire.  il  faut 
donc,  pour  le  moment,  se  contenter  d'étudier  les  conditions  de  cette  sécrétion. 
Ces  conditions  sont  au  nombre  de  trois  principales  :  pression  sanguine,  état  du 
sang,  activité  épithéliale. 

(1)  Scliwartz  avait  di'jà  vu  sur  des  reins  de  porc,  en  injectant  de  l'eau  dans  l'artère  rénale, 
que  le  liquide  recueilli  i)ar  l'urctere  était  neutre  ou  alcalin,  albuminoux,  et  admettait  aussi 
que  l'albumine  était  sécrétée  dans  les  glomérules  et  résorbée  dans  les  canalicules. 
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La  pression  sanguine  a  un  rôle  essentiel  dans  la  sécrétion  en  agissant  principale- 
ment sur  la  quantité  d'urine. 

Pour  que  la  sécrétion  se  fasse,  il  faut  que  cette  pression  soit  plus  forte  que  la 
pression  du  liquide  contenu  dans  les  canalicules  urinifores.  Aussi  est-ce  la  diffé- 
rence entre  ces  deux  pressions  et  l'excès  de  la  première  sur  la  seconde  qui  déter- 
mine la  sécrétion.  Quand  cette  différence  diminue  ou  s'égalise,  soit  eu  diminuant 
la  pression  sanguine  (section  de  la  moelle,  saignées),  soit  en  augmentant  la  pres- 
sion dans  les  canalicules  -(ligature  de  l'uretère),  la  sécrétion  urinaire  diminue  et 
peut  môme  s'arrêter  tout  à  fait.  L'effet  inverse  se  produit  quand  cette  différence 
s'accroît,  comme  par  l'augmentation  de  la  pression  sanguine  (ligature  de  l'aorte 
au-dessus  de  l'artère  rénale,  injection  d'eau  dans  le  sang,  etc.).  La  pression  dans 
l'artère  rénale  est  d'environ  120  à  140  millimètres  de  mercure. 

Toutes  les  causes  qui  peuvent  influencer  la  pression  sanguine  dans  l'artère  ré- 
nale agissent  indirectement  sur  la  sécrétion  urinaire.  On  comprend  alors  facilement 
le  mode  d'action  de  certaines  conditions  qui  paraissent  au  premier  al)ord  sans  re- 
lation avec  cette  sécrétion.  C'est  ainsi  que  la  quantité  d'urine  peut  être  accrue  par 
l'augmentation  d'activité  du  cœur,  parla  dimiimtion  du  caliljre  total  des  vaisseaux 
(contraction  à  frigore  des  vaisseaux  de  la  peau,  ligature  ou  compression  de  grosses 
artères,  etc.),  par  l'accroissement  de  la  masse  du  sang  (boissons,  injections  d'eau 
dans  les  veines,  etc.)  ;  diminuée  par  les  causes  inverses,  diminution  d'activité  du 
cœur,  excitation  des  pneumogastriques,  action  de  la  chaleur  sur  la  peau,  sueurs 
abondantes,  etc.  L'influence  de  l'innervation  sera  étudiée  plus  loin. 

L'accroissement  de  pression  sanguine  ne  fait  pas  seulement  hausser  la  quantité 
d'eau  de  l'urine,  elle  fait  hausser  encore  les  principes  solides,  mais  pas  dans  une 
aussi  forte  proportion . 

Vétat  du  sang  n'a  pas  moins  d'influence.  La  composition  du  sang  oscille  autour 
d'une  certaine  moyenne;  toutes  les  fois  que  cette  moyenne  est  dépassée,  toutes  les 
fois  que  des  principes  déjà  existants  dans  le  sang  s'y  trouvent  en  excès,  ou  que 
des  principes  nouveaux  y  sont  introduits,  ces  principes  sont  éliminés  et  le  rein 
est  la  principale  voie  de  cette  élimination.  C'est  ainsi  que  les  boissons  augmen- 
tent la  proportion  d'eau  de  l'urine  ;  c'est  ainsi  qu'après  l'ingestion  dans  le  sang 
de  chlorure  de  sodium  (Kaupp),  de  phosphate  et  de  sulfate  de  soude  (Sick),  ces 
substances  apparaissent  dans  l'urine  en  proportions  variables,  suivant  la  dose  ad- 
ministrée. La  glycosurie  se  montre  quand  la  glycose  dépasse  0,6  p.  100  dans  le 
sang.  Enfin,  le  passage  dans  l'urine  des  substances  diffusibles  introduites  dans 
l'organisme  se  fait  avec  une  très  grande  rapidité  (^Va'hlor.)  On  comprend  alors 
comment  il  peut  se  faire  qu'il  y  ait  tant  de  différence  entre  les  urines  des  herlji- 
vores  et  celles  des  carnivores,  l'état  du  sang  étant  sous  l'influence  inmiédiate  de 
l'alimentation.  Les  reins  ont  donc  une  véritable  action  dépuratrice  et  antito.xique. 
Aussi  quand  on  empêche  l'èlicnination  urinaire  par ,1a  néphrotomie  ou  la  ligature 
de  l'uretère,  les  accidents  toxiques  se  montrent  bien  plus  rapidement;  tandis  que, 
si  les  voies  urinaires  éliminent  le  poison  au  fur  et  à  mesure  de  son  absorption, 
l'empoisonnement  ne  se  produit  pas;  c'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  si  le  curare 
est  introduit  dans  l'estomac  (Cl.  Bernard;  Hermann.)  Cette  influence  de  la  com- 
position du  sang  se  montre  non  seulement  par  l'élimination  par  l'urine  delà  subs- 
tance même  qui  se  trouve  en  excès  dans  le  sang,  mais  elle  se  traduit  encore  par 
l'augmentation  de  la  quantité  totale  de  l'urine.  Cet  effet  peut  même  se  produire 
pour  de  faibles  pressions  sanguines,  comme  lorsqu'on  injecte  en  même  temps 
dans  les  vaisseaux  de  1  hydrate  de  chloral  et  du  carbonate  de  soude. 

L' activité  des  ccilules  glandtdaircs  du  rein  et  leur  rôle  dans  la  sécrétion  sont  en- 
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core  très  controversés.  On  ne  peut  cependant  metti'e  en  doute  aujourd'hui  cette 
activité;  seulement  s'exerce-t-elle  pour  la  sécrétion  (théorie  de  Bowmann),  ou 
pour  la  résorption  (théories  de  Lud\Yig  et  de  Kiiss)?  C'est  là  une  des  premières 
questions  à  résoudre  et  sur  laquelle  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer.  Cepen- 
dant l'aspect  granuleux  de  Tépithélium  des  canaux  contournés  semble  le  rappro- 
cher des  épithéliums  glandulaires,  et  porterait  à  lui  faire  jouer  un  rôle  dans  la 
sécrétion,  tandis  que,  d'autre  part,  la  longueur  des  canalicules  urinifères  (o2  mili- 
mètres)  et  leur  trajet  tortueux  parleraient  en  faveur -d'une  véritable  résorption 
qui  se  ferait,  dans  ce  cas,  par  les  parties  de  ces  canaux  pourvues  d'un  épithélium 
transparent. 

Origine  des  principes  de  l'urine  et  lieu  de  leur  formation.  —  1°  Urée.  L'o- 
rigine de  l'urée  a  été  étudiée  page  142  et  suivantes  (voir  aussi  pages  128  et  IfiS); 
je  n'étudierai  ici  que  le  lieu  de  formation  de  l'urée  et  les  éléments  de  l'organisme 
qui  lui  donnent  naissance  par  leur  désassimilation.  On  a  longtemps  discuté  la 
question  de  savoir  si  l'urée  était  formée  dans  le  rein  ;  mais  il  est  démontré  aujour- 
d'hui que  Turée  ou  au  moins  la  plus  grande  partie  de  l'urée  ne  se  forme  pas  dans 
le  rein  ;  le  sang  de  la  veine  rénale  contient  moins  d'urée  que  celui  de  l'artère 
(Picard,  Gréhant),  après  l'extirpation  des  reins,  l'urée  s'accumule  dans  le  sang  et 
dans  les  organes  (I),  d'après  les  expériences  de  Voit,  Meissner,  Grehant,  etc.,  et 
quoique  les  recherches  de  Zalesky  et  de  quelques  autres  auteurs  aient  donné  des 
résultats  contraires,  le  fait  n'en  paraît  pas  moins  constaté  aujourd'hui.  La  même 
accumulation  s'observe  après  la  ligature  des  uretères.  Cependant  Hoppe-Seyler 
semble  admettre  encore  la  production  d'urée  dans  le  rein.  Rosenstein  a  cherché 
à  résoudre  la  question  en  extirpant  un  seul  rein  pour  voir  si  la  diminution  d'é- 
tendue de  la  surface  glandulaire  diminuerait  la  quantité  d'urée  ;  or  la  quantité 
d'urée  est  restée  la  même  qu'avant  l'extirpation. 

Voit  place  dans  les  muscles  le  lieu  de  formation  de  l'urée  et  il  s'appuie  entr'au- 
tres  sur  ce  fait  que,  dans  le  choléra,  les  muscles  contiennent  plus  d'urée  que  le 
sang.  Picard  a  tout  récemment  soutenu  la  même  opinion;  d'après  ses  analyses, 
les  muscles  contiennent  plus  d'urée  que  le  sang,  le  foie  et  le  cerveau,  surtout  au 
moment  de  la  digestion,  et  ces  deux  derniers  organes  en  contiennent  plus  que  le 
sang;  il  y  aurait  d'après  lui,  pendant  la  digestion,  production  d'urée  dans  les 
muscles,  le  cerveau  et  le  foie,  tandis  que,  pendant  l'inanition,  elle  ne  se  formerait 
que  dans  les  muscles  et  le  cerveau. 

Addison,  Fûhrer,  Ludwig,  etc.,  la  font  provenir  de  la  destruction  des  globules 
rouges  et,  d'après  Landois,  ce  serait  là  une  des  causes  de  l'augmentation  d'urée 
après  la  transfusion.  Cette  opinion  se  rattache  à  celle  qui  place  dans  le  foie  le 
lieu  de  production  de  l'urée,  théorie  qui  sera  exposée  à  propos  de  la  physiologie 
du  foie.  Enfin  Gscheidlen,  se  basant  sur  la  proportion  d'urée  dans  la  rate,  pro- 
portion supérieure  à  celle  du  sang,  incline  à  voir  dans  cet  organe  un  des  lieux  de 
formation  de  l'urée.  En  résumé,  ce  qui  ressort  de  positif  des  faits  qui  précèdent 
c'est  que,  très  probablement  l'urée  peut  provenir  de  la  désassimilation  de  toutes 
les  substances  albuminoïdcs  de  l'organisme;  mais  comme  l'activité  des  échanges 
nutritifs  dans  les  différents  tissus  est  encore  peu  connue,  on  ne  peut  dire  quelle 

(I)  Voici  les  chiffres  do  Grehant:  P"  expérience  :  quantité  d'urée  dans  le  sang  artériel  nor- 
mal du  chien  =  0,0-'0  °/„;  quantité  3  h.  après  l'extirpation  des  reins  =  0,04.'»  %  ;  quanticé 
27  h.  après  =  0,20G  "/„.  —  T  nxiiériencc  :  quantité  avant  l'extirpation  =0,088  "/.,  ;  4  h.  après 
l'extirpation  =  0,09-3  "/„  ;  27  h.  après  =  0,27G"/o.  —  Z"  expérience  :  avant  l'extirpation 
=^  0,07i  "U;  5  h.  après  =  0,100;  21  li.  après  =  0,107  "/„.  —  4"  expérience  (ligature  des 
uretères)  :  avant  la  ligature  :=  0,0u:{  "/»  ;  19  heures  après  la  ligature  =  0,171  "/„, 
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part  prennent  chacun  d'eux  à  la  formation  de  l'urée  ;  cependant,  eu  égard  à  la 
masse  du  tissu  musculaire  et  à  l'activité  nutritive  des  globules  rouges,  du  foie,  de 
la  rate,  du  cerveau,  on  peut  supposer  avec  juste  raison  qu'ils  jouent  un  rôle  es- 
sentiel dans  la  production  de  l'urée.  Mais  dans  l'état  ordinaire,  il  est  probable 
qu'une  partie  de  l'urée  et  peut-être  la  plus  forte  provient  des  albuminoïdes  de  l'a- 
limentation (albumine  circulante),  sans  qu'il  y  ait  besoin  que  ces  albuminoïdes 
aient  été  préalablement  organisés  et  aient  fait  partie  constituante  des  tissus. 

2°  Acide  urique.  — Le  lieu  de  formation  de  l'acide  urique  (Voir  p.  124  pour  son 
origine)  est  encore  indéterminé.  Il  n'est  guère  possible  de  le  placer  dans  le  rein, 
quoique  Zalewski  ait  cherché  à  soutenir  cette  opinion  par  une  série  d'expériences 
sur  les  oiseaux  et  les  reptiles.  Apres  la  ligature  de  l'uretère,  il  se  forme  des  dé- 
pôts d'acide  urique  dans  le  rein  et  dans  d'autres  organes,  tandis  qu'après  la  né- 
phrotomie  ces  dépôts  sont  très  peu  prononcés;  en  outre,  d'après  lui,  on  ne  trouve- 
rait pas  d'acide  urique  dans  le  sang  de  ces  animaux  à  l'état  normal.  Mais  Meissner 
a  montré  que  cet  acide  urique  y  existe  en  réalité,  seulement  il  faut  prendre  des 
quantités  de  sang  plus  considérables  que  celles  qu'avait  essayées  Zalewski,  et  l'ana- 
lyse chimique  est  très  délicate.  Pawlinoff,  d'autre  part,  a  constaté  qu'après  la  li- 
gature des  vaisseaux  du  rein,  les  dépôts  d'acide  urique  continuent  à  se  faire  dans 
les  autres  organes  et  que  le  rein  en  est  tout  à  fait  exempt,  preuve  certaine  que  le 
rein  n'est  pas  le  lieu  de  formation  de  l'acide  urique  et  ne  sert  qu'à  éliminer  cet 
acide  à  mesure  qu'il  lui  est  apporté  par  le  sang.  Les  relations  de  l'acide  urique  avec 
la  guanine,  la  sarcine,  la  xanthine  et  l'existence  de  ces  différents  corps  dans  les 
glandes  (foie,  pancréas),  la  rate,  le  thymus,  les  muscles  (sarcine,  xanthine),  ont 
conduit  à  voir  dans  ces  divers  organes  le  lieu  d'origine  de  l'acide  urique,  et  en 
effet  Meissner  en  a  placé  le  siège  principal  dans  le  foie  pour  les  oiseaux  et  les  rep- 
tiles, tandis  qu'il  formerait  de  l'urée  chez  les  mammifères.  Ranke  le  fait  provenir 
de  la  rate,  et  se  base  sur  ce  fait  que  la  quinine,  à  fortes  doses,  diminue  la  quan- 
tité d'acide  urique  et  sur  les  cas  de  leucémie  splénique  avec  augmentation  d'acide 
urique;  mais  l'extirpation  de  la  rate  ne  fait  baisser  en  rien  la  proportion  d'acide 
urique  de  l'urine  (Cl.  Bernard),  et,  sauf  les  cas  mentionnés  ci-dessus,  l'acide  urique 
ne  se  trouve  pas  en  plus  grande  quantité  dans  l'urine  dans  les  maladies  de  la 
rate.  D'autres  auteurs,  se  basant  sur  des  faits  pathologiques,  ont  rattaché  sa  pro- 
duction à  la  désassimilation  des  globules  blancs  (augmentation  d'acide  urique 
dans  la  leucémie)  ou  à  celle  des  tissus  connectifs  (dépôts  uratiques  de  la  goutte). 
Pawlinoff  croit  qu'il  provient  surtout  des  vaisseaux,  ou  autrement  dit  du  sang  ; 
après  la  ligature  des  uretères,  les  dépôts  d'urates  partent  des  vaisseaux  lymphati- 
ques et  sanguins  ;  d'après  lui  l'acide  urique  se  trouverait  dans  le  sang  sous  la 
forme  d'urate  de  sodium  neutre  qui  est  beaucoup  plus  soluble  que  le  sel  acide; 
cet  urate  neutre  est  facilement  décomposé  par  l'acide  carbonique  (des  tissus)  et 
transformé  en  sel  acide  moins  soluble  qui  se  dépose.  La  proportion  d'acide  urique 
et  d'urates  dans  le  sang  et  dans  l'urine  serait,  d'après  Treskin,  en  rapport  avec 
l'alcalinité  du  sang  ;  les  alcalis  décomposent  énergiquement  l'acide  urique  tant  en 
solution  alcaline  que  dans  l'organisme  animal;  ainsi  chez  le  pigeon,  l'addition  de 
carbonate  de  soude  fait  baisser  de  moitié  la  quantité  d'acide  urique  des  excré- 
ments ;  c'est  chez  les  oiseaux  dont  le  sérum  est  faiblement  alcalin  que  l'on  trouve 
la  plus  forte  proportion  d'acide  urique,  tandis  que  chez  les  herbivores,  dont  le 
sang  est  très  alcalin,  il  n'y  a  que  peu  ou  cas  d'acide  urique. 

3°  Acide  hippurique.  —  L'origine  et  le  lieu  de  formation  de  l'acide  hippurique 
ont  été  étudiés  pages  130  et  suivantes.  On  a  vu  que,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  pour  l'urée  et  l'acide  urique,  le  rein  semblerait  être  le  foyer  le  plus  impor- 
Beaunis.  —  Physiologie,  2"=  cdit.  52 
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tant  de  la  production  de  l'acide  hippurique.  Cependant  il  ne  se  forme  pas  unique- 
ment dans  les  reins,  car  Salomon,  après  l'extirpation  des  reins  chez  le  lapin,  a 
trouvé  de  l'acide  hippurique  dans  le  sang,  les  muscles  et  le  foie  après  l'ingestion 
de  glycocoUe  et  d'acide  benzoïque  ou  d'acide  benzo'ique  seul  (I). 

i°  Créât inine.  —  La  créatinine  (Voir  p.  iol)  provient  de  la  créatine  ;  mais  son 
lieu  de  formation,  placé  par  quelques  physiologistes  dans  le  rein,  présente  encore 
quelques  doutes. 

0°  Acides  sidfo-conjugués.  —  L'origine  de  Vindican  a  été  étudiée  page  169,  et  il  est 
bien  prouvé  aujourd'hui  qu'il  provient  de  l'indol  formé  dans  l'intestin.  Vacidephé- 
nolsidfurique  aie  même  lieu  d'origine,  comme  on  l'a  vu  (page  114).  11  est  probable, 
d'après  les  recherches  récentes  de  Baumann  et  Brieger,  que  le  phénol  provient  en 
grande  partie  de  la  tyrosine  ;  en  effet  l'ingestion  de  cette  substance  augmente  la 
quantité  de  phénol  de  l'urine,  et  la  putréfaction  de  la  tyrosine  avec  le  pancréas 
(à  l'abri  de  l'air)  fournit  du  phénol  ;  mais  le  phénol  ainsi  produit  ne  serait  pas  du 
phénol  vrai,  C^H^O,  mais  du  paracrésol,  CH^O.  D'un  autre  côté,  en  donnant  à  un 
chien  du  paracrésol,  Weyl  en  a  retrouvé  une  partie  dans  l'urine  sous  forme  d'a- 
cide paroxybenzoïque,  CW.OH.COOH,  qui  lui-même  peut  se  transformer  dans 
l'organisme  en  phénol  et  acide  carbonique.  On  aurait  ainsi  d'après  lui  la  filiation 
■  du  phénol  à  la  tyrosine.  Quant  au  lieu  de  formation  de  ces  acides  sulfo-conjugués 
et  à  l'endroit  où  se  fait  l'union  de  l'acide  sulfurique  et  du  second  facteur,  il  n'a 
pas  encore  été  fait  de  recherches  suffisantes  pour  arriver  à  un  résultat.  D'après 
Baumann  et  Brieger,  ce  ne  serait  pas  dans  les  reins,  comme  on  l'avait  supposé  ; 
car  après  la  ligature  des  uretères  on  ne  constate  pas  d'accumulation  d'acide  phé- 
nolsulfurique  dans  le  sang;  cependant  on  ne  la  constate  pas  non  plus  après  la 
ligature  des  artères  rénales. 

6»  Matière  colorante.  —  L'urigine  de  l'urobiline  a  été  étudiée  page  167.  On  a  vu 
qu'elle  provient  de  la  transformation  de  la  bilirubine. 

7°  Acide  de  Vurine.  —  Le  mode  de  formation  de  l'acide  de  l'urine  est  encore 
peu  connu.  D'après  Maly,  il  y  aurait  là  un  simple  phénomène  de  diffusion  ;  si  on 
soumet  à  la  dialyse  un  mélange  neutre  de  mono-  et  de  biphosphate  de  soude,  le 
phosphate  acide  passe  plus  vite  que  le  phosphate  alcalin  ;  un  phénomène  sembla- 
ble se  passerait  dans  la  sécrétion  rénale  et,  par  suite,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  re- 
courir à  une  formation  d'acide  dans  le  rein,  comme  on  le  fait  habituellement.  Il 
est  vrai  que  dans  ce  cas  on  peut  se  demander  pourquoi  le  même  phénomène  ne 
se  passe  pas  dans  toutes  les  sécrétions,  et  il  semble  difficile  par  conséquent  de  nier 
absolument  le  rôle  de  l'activité  épithéliale  dans  la  sécrétion  de  l'acide.  L'acidité 
de  l'urine  paraît  liée  jusqu'à  un  certain  point  à  la  sécrétion  de  l'acide  du  suc 
gastrique.  On  a  vu  plus  haut  que  l'acidité  de  l'urine  diminuait  au  moment  de  la 
sécrétion  gastrique  ;  chez  des  chiens  porteurs  de  fistules  gastriques,  quand  on 
lave  l'estomac  par  un  courant  d'eau  pour  enlever  le  suc  gastrique,  l'urine  de- 
vient alcaUne  après  chaque  lavage  ;  il  en  est  de  même  dans  les  cas  de  dilatation 

(1)  Je  noterai  ici,  à  propos  de  l'origine  de  l'acide  hippurique,  que  le  glycocolle  semble 
provenir,  en  grande  partie,  clinz  les  lierbivores,  delà  /^eïrti'^e  (lycine,  trimclhylglycocolle)  qui 
se  rencontre  dans  un  grand  nombre  de  substances  qui  servent  à  leur  alimentation  (navets 
encore  verts,  betteraves,  feuilles  du  Lycium  Lmljai-um,  etc.).  Le  glycocolle  en ciïet  peut  se  for- 
mer de  la  bétaïne  par  remplacement  de  trois  II  i)ar  trois  GIF,  comme  le  montrent  les  for- 
mules suivantes  : 

Glvci)Coll«.  Bétaïne. 

CH2  k/.\{i  CH-  Az  (CH3)3 

I  I 
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PHYSIOLOGIE   DE   LA  NUTIUTION. 


819 


de  l'estomac,  traités  par  la  pompe  stomacale;  l'urine  devient  alcaline  malgré  une 
nourriture  animale  (Quincke). 

Innervation  du  rein.  —  L'innervation  du  rein  est  encore  très  obscure.  La 
section  du  plexus  rénal  a  donné  des  résultats  contradictoires  ;  tandis  que  Pincus  a 
observé  un  arrêt  de  la  sécrétion  et  Ilermann  pas  autre  chose  qu'un  peu  d'albu- 
minurie, Cl.  Bernard  et  Eckhard  ont  constaté  de  la  polyurie.  V.  Wiltich  distingue 
dans  le  plexus  rénal  les  nerfs  sécréteurs  qui  se  trouveraient  entre  l'artère  et  la 
veine  rénale,  elles  nerfs  vaso-moteurs  qui  accompagneraient  l'artère;  la  destruction 
des  premiers  ne  produirait  rien,  sauf  un  peu  d'alliumine  dans  l'urine,  tandis  que 
celle  des  seconds  produirait  l'albuminurie  et  la  dégénérescence  de  la  glande- 
cependant  Bert  et  Ranvier  n'ont  pas  vu  d'altération  du  rein  à  la  suite  de  la  section 
du  plexus  rénal.  La  section  du  grand  splanchnique  augmente,  chez  le  chien,  la 
sécrétion  urinaire  (Cl.  Bernard,  Eckhard),  et  produit  en  même  temps  la  congestion 
du  rein  (Vulpian)  ;  l'excitation  de  son  bout  périphérique  arrête  la  sécrétion  et  fait 
pâlir  les  vaisseaux  de  l'organe,  double  action  qui  s'explique  parce  que  le  grand 
splanchnique  contient  les  nerfs  vaso-moteurs  du  rein.  Les  filets  sympathiques  au- 
tres que  le  grand  splanchnique  sont  sans  action  sur  le  rein. 

D'après  Peyrani,  la  section  du  sympathique  cervical  diminuerait  la  quantité  d'u- 
rine, son  excitation  électrique  au  contraire  en  déterminerait  l'augmentation.  Le 
pneumogastrique  paraît  être  sans  influence;  cependant  Cl.  Bernard  a  constaté 
dans  quelques  expériences  une  augmentation  d'urine  et  une  congestion  du  rein 
par  l'excitation  du  pneumogastrique  au-dessous  du  diaphragme.  La  section  de  la 
moelle  cervicale  arrête  la  sécrétion  rénale  en  abaissant  la  pression  sanguine  et 
c^t  arrêt  de  sécrétion  se  produit  même  quand  les  splanchniques  ont  été  coupés 
(Eckhard).  L'excitation  du  bout  inférieur  de  la  moelle  a  le  même  résultat,  en  ré- 
trécissant les  artères  du  rein  (excitation  des  vaso-moteurs);  mais  si  on  a  sec- 
tionné préalablement  les  splanchniques  pour  empêcher  cette  action  vaso-motrice 
l'excitation  de  la  moelle  détermine  une  augmentation  de  sécrétion  en  accroissant 
la  pression  artérielle  (Grûtzner).  La  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
produit  la  polyurie  qui  s'accompagne  d'albuminurie  ou  de  glucosurie  suivant  que 
la  lésion  porte  plus  haut  ou  plus  bas  (Cl.  Bernard)  ;  d'après  Eckhard,  cette  action 
se  produirait  encore  après  la  section  des  splanchniques  ;  cette  polvurie  disparaît 
quand  on  coupe  la  moelle  cervicale  ou  dorsale.  Il  est  difflcile  de  dire  à  quelle 
cause  tient  cette  polyurie;  elle  ne  paraît  pas  due  à  une  augmentation  de  pression 
artérielle,  car  cette  pression  n'est  pas  plus  forte  qu'auparavant;  elle  ne  peut  être 
due  non  plus,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  à  une  action  vaso-motrice  par  l'inter- 
médiaire des  splanchniques;  peut-être  faudrait-il  admettre  une  excitation  d'un 
centre  vaso-dilatateur  pour  les  vaisseaux  du  rein.  Eckhard  a  vu,  chez  le  lapin,  la 
polyurie  se  produire  par  l'excitation  (mécanique,  chimique,  électrique)  de  certaines 
parties  du  cervelet  (deuxième  lobule  du  verniis,  de  bas  en  haut).  Cette  polvurie, 
qui  s'accompagnait  souvent  de  diabète,  disparaissait  par  la  section  des  splanchni- 
ques. 

On  voit  que  jusqu'ici  les  seules  influences  nerveuses  constatées  pour  la  sécrétion 
rénale  sont  des  influences  vaso-motrices  et  peut-être  vaso-dilatatrices,  et  que 
l'existence  de  nerfs  sécréteurs  proprement  dits  n'a  pu  encore  être  démontrée 
d'une  façon  positive  :  Eckhard  admet  cependant  dans  le  cerveau  et  probablement 
dans  la  moelle  allongée  des  centres  d'iiniervation  pour  la  sécrétion  urinaire  ;  ce- 
pendant chez  les  grenouilles  la  destruction  des  centres  nerveux  (à  l'exception  delà 
moelle  allongée)  n'arrête  pas  la  sécrétion  urinaire  (Bidder). 
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Le  curare,  à  fortes  doses,  arrête  la  sécrétion  iirinaire  ;  dans  ce  cas  elle  peut  re- 
prendre par  l'injection  de  carbonate  de  soude  dans  les  veines.  D'après  Onimus  et 
Legros,  les  courants  d'induction  (à  travers  la  partie  supérieure  du  corps)  diminuent 
la  quantité  d'urine  ;  il  en  serait  de  môme  du  courant  ascendant,  tandis  que  le  cou- 
rant descendant  produit  l'effet  inverse.  L'excitation  de  la  peau  par  la  teinture 
d'iode,  l'électricité,  etc.,  fait  diminuer  chez  le  lapin  la  quantité  d'urine  avec  aug- 
mentation d'urée  et  apparition  de  l'albumine  ;  quand  elle  est  forte,  elle  produit 
des  altérations  du  rein  (V.  Wolkenstein). 

Il  V  a  une  sorte  de  balancement  entre  la  sécrétion  des  deux  reins,  de  sorte  que 
la  sécrétion  est  plus  active  tantôt  dans  un  rein,  tantôt  dans  l'autre.  Les  mûmes  al- 
ternatives se  produisent  pour  les  parties  solides  de  l'urine. 

Pour  Vexcrétion  urinaire,  voir  :  Phi/siologie  du  mouvement. 

Urémie.  —  Après  l'extirpation  des  reins  ou  la  ligature  des  uretères,  on  observe 
une  série  de  phénomènes  désignés  sous  le  nom  d'accidents  urémiques  ou  urémie 
et  consistant  en  abattement,  coma,  délire,  crampes,  vomissements,  etc.  La  cause 
de  ces  accidents  a  été  très  controversée.  On  les  a  attribués  d'abord  à  la  rétention  de 
l'urée,  et  Gallois,  Hammond  et  beaucoup  d'autres  expérimentateurs  ont  vu  des  acci" 
dents  analogues  aux  accidents  urémiques  se  produire  après  l'injection  d'urée  dans 
les  veines  ;  mais  les  expériences  d'autres  physiologistes  ont  donné  des  résultats  con- 
traires, et  Feltz  et  Ritter  ont  prouvé  que  les  accidents  tenaient  dans  ces  cas  à  la  pré- 
senced'ammoniaquedansl'uréeetqu'ils  n'étaient  jamais  déterminés  par  Vwvé&inire. 
Cependant  P.  Picard  dans  ces  derniers  temps,  ainsi  qu'Elers  et  Gœmann  auraient  vu 
les  accidents  seproduire,  mais  seulement  par  des  doses  très  fortes.  Du  reste  chez  les 
oiseaux  qui  présentent  aussi  les  accidents  urémiques,  la  rétention  de  l'urée  ne  peut 
étreinvoquée  pour  expliquer  les  accidents.  L'intoxication  urémique  a  été  aussi  attri- 
buée au  carbonate  d'ammoniaque  qui  se  produirait  dans  le  sang  par  la  décompo- 
sition de  l'urée  [amoniémie)  ;  mais  cette  transformation,  admise  par  Frerichs,  n'a 
pas  lieu  (Feltz  et  Ritter)  ;  elle  n'a  lieu  que  dans  le  tube  intestinal,  et  en  effet  le 
carbonate  d'ammoniaque  ainsi  formé  se  retrouve  dans  les  vomissements  et  dans 
les  selles;  il  est  vrai  qu'une  petite  partie  de  ce  carbonate  d'ammoniaque  peut  être 
résorbée,  passer  dans  le  sang  et  on  peut  môme  en  constater  des  traces  dans  l'air 
expiré  ;  mais  il  ne  s'y  trouve  jamais  qu'en  très  faible  quantité  et  d'ailleurs,  comme 
l'ont  montré  Oppler  et  Munk,  les  accidents  déterminés  par  l'ammoniémie  sont 
différents  de  ceux  deTurémie;  ce  sont  des  phénomènes  d'excitation  et  on  n'observe 
jamais  de  coma.  L'acide  uriquc,  la  créatinine,  le  succinate  de  soude,  les  matières 
extractives,  les  produits  d'oxydation  de  l'urobiline  ont  été  invoqués  sans  que 
l'expérience  ait  confirmé  ces  diverses  hypothèses.  D'après  les  recherches  de  Fcllz 
et  Ritter,  la  plus  grande  part  reviendrait  aux  sels  de  potasse.  Traube  voit  dans 
l'urémie  un  œdème  aigu  du  cerveau.  Il  paraît  assez  probable  que  plusieurs  fac- 
teurs, encore  à  déterminer,  entrent  enjeu  dans  la  production  des  accidents  urémi- 
ques. 

Pour  la  glycosurie,  voir  :  Physiologie  du  foie. 

Bîblîoffrapliic.  —  Nvsten  :  De  la  sécrétion  des  urinefi  fRecli.  de  physiol.,  1811),  —  Pré- 
vost ET  UuMAS  :  Examen  du  samj  et  de  ses  actions  dana  les  divers  phéjiomènes  de  la  vie, 
1821.  —  Chossat  :  Mém.  sur  l'analyse  des  fo7ictions  urinaires  (Jouni.  de  pliysiol.  de  Jla- 
gendie,  t.  V,  18'2r»).  —  Mayer  ;  Sur  l'extirpation  des  reins  (Joiirn.  compléin.  du  Dict,  des 
se.  méd.,  t.  XXVII,  182G).  —  Wii.son  :  Londoii  Gaz.  mcd.,  1833.  —  Ludwig  :  Beitr.  zur 
Lehre  von  Medianisruus  der  Ilarnsecretion,  ]8'i6.  —  Hyint,  :  Beitr.  zur  Phys.  der  Harn- 
secretion  (Zeit.  der  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien,  184G). —  Bernaiid  et  Rarreswim.  :  Sur  les 
voies  de  l'élimination  de  l'urée  après  V extirpation  des  reins  (Arch.  gén.  de  ni6d.,  1847). 
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—  Krahmer  :  Die  pfajsiol.  Bedeutunf/  (1er  Harnhereitung  (Journ.  fur  prakt.  Chem.,  t.  XLI, 
18'i7).  —  H.  ScHEVEN  :  Ueber  die  AusxnJkeidunrj  der  Niereyi  inid  deren  Wirkunrj,  18i8.  — 
C.  E.  LoEBELL  :  De  conditionihus,  quihus  secretiones  in  fjlandulis  perficienlur,  18  49.  — 
Stannius  :  Vers.  ûb.  die  Aussclineidung  der  Nieren  (Arch.  fur  phys.  Heilk.,  t.  IX,  1850). 

—  Hessling  :  Histol.  Bcitr.  zur  Lehre  von  der  Harnabsonderun(i'\ih\.  —  J.  Schlltz  :  De 
arteriœ  renalis  subligatione,  18ôl.  —  F.  Goli,  :  Der  Emfluss  des  Blutdrucks  au f  die  Harn- 
iib<ionderung,  1853.  —  Kieruh'  :  Einige  Versuche  i/,ber  die  Harmecretion  (Zi'it.  fur  rat. 
Jled.,  t.  III,  1853).  —  Frerichs  et  Staedler  :  Ueber  dus  Vorkommen  von  Allmtoin  in 
Harn  bei  gestôrter  Respiration  (Mûller's  Arch.,  1854).  —  Picard  :  De  la  présence  de  l'urée 
dans  le  sang,  1856.  —  F.  Dornblutii  :  Einige  Bemerk.  iiber  den  Mecha?iis)mis  der  Harn- 
secretion  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  t.  VIII,  185Gj.  —  V.  Wittich  :  Ueber  Harnsecretion  tind  Al- 
buminurie (Arch.  fur  pat.  Anat.,  t.  X,  1856).  —  PiNcis  :  Exper.  de  vi  nervi  vagi  et  sijm- 
pathici  ad  vasa,  etc.,  1856.  —  A.  Heynsius  :  Zur  Théorie  der  Harsea-etion  (Arch.  furdie 
holl.  Beitr.,  1857).  —  Virchow  :  Eijiig.  Bemerk.  ûb.  die  Circulationsverhûltnisse  in  den 
Nieren  (Arch.  fur  pat.  Anat.,  t.  XI,  1857).  — 0.  Beckmann  :  Zur  Kmntniss  der  Niere  {ibid.). 

—  HAMMO^D  :  Ueber  die  Injection  vnn  Harnstoff,  etc.  (Schmidls  Jahrb.,  t.  XCIX,  1858).— 
IsAACS  :  Bech.  sur  la  structure  et  la  physiol.  du  rein  (Journ.  de  la  physiol.,  t.  I,  1868).  — 
Id.  :  Sur  la  fonction  des  corpuscules  de  Malpighi  {ibid.).  —  R.  Hartner  :  Beitr.  zur  Physiol. 
der  Harnab sonder ung ,  1858.  —  Cl.  Bernard  :  Sur  les  variations  de  couleur  dans  le  sang 
veineux  des  organes  glandulaires  (Journ.  de  la  Physiol.,  t.  I,  1858).  —  Poisecille  et 
Goni.EY  :  Rech.  sur  l'urée  (Comptes  rendus,  1859).  —  E.  Schwarz  :  Beitr.  zur  Lehre  von 
der  Ausscheidung  des  Harnstoffs  in  den  Nieren,  1850.  —  F.  Hoppk  :  Ueber  die  Bildung  des 
Ihmxs  (Arch.  fiir  pat,  Anat.,  t.  XVI,  1859).  —  M.  Hermann  :  Vergleichung  des  Harns  nus 
den  beiden  gleichzeitig  thutigen  Nieren  (Wien.  Sitzungsber.,  t.  XXWI,  1859).  —  Id.  :  De 
e/fectu  sanguinis  diluti  in  secretio7iem  urina;,  1859.  —  Id.  :  Ueber  den  Einfluss  der  Blut- 
verdûnnung  au  f  die  Sécrétion  des  Harns  (Arch.  fur  pat.  An.,  t.  XVII,  1859).  — II.  Weikart  : 
T'e;-s.  ûb.  die  Wirkungsart  der  Diuretica  (Arch.  d,  Heilk,,  t.  II,  18G0j.  —  Hammond  :  On 
urœmic  intoxication  (Amer.  Journ.  of  nied.  sciences,  t,  XLI,  1861).  —  S.  Oppler  :  Beitr. 
zur  Lehre  von  der  Urumie  (Arch.  fur  pat.  An,,  t,  XXI,  1861).  —  W.  Morland  :  On  the 
morbid  effects  of  the  rétention  in  the  blood  of  the  éléments  of  the  urinartj  sécrétion  (Amer. 
Journ.  of  med.  se,  1861).  —  Hermann  :  Ueber  den  Einfluss  des  Blutdruckes  auf  die  Sé- 
crétion des  Harns  (Wien.  Sitzungsber.,  1861).  —  W.  Bischoff  :  Zur  Frage  nach  den  Harn- 
stoffbestimmungen  fZeit.  fur  rat.  Med.,  t.  XIV,  1861).  —  V.  Wittich  :  Ueber  die  Abhangig- 
keit  der  Harnsecretion  von  den  Nerven  (Konigsb.  med.  Jahrb.,  t.  III,  1861).  —  A.  Petroff  : 
Zur  Lehre  von  der  Urumie  (Arch.  fur  pat.  Anat.,  t.  XXV).  —  Weikart  :  Vers.  ûb.  die 
Harnabsonderung  (Arch.  d.  Heilk.,  1862).  —  P.  Mu\k  :  Ueber  Urumie  (Berl.  klin.  Wochensch., 
1864).  —  M.  Perls  :  Qua  vi  insufficientia  renum  symptomata  urœmica  efficiat,  186}.  — 
Henle  :  Zur  Physiol.  der  Niere  (Nachr.  d.  Gôtting.  Univers.,  1863).  —  G.  Lldwig  :  Einige 
lieue  Beziehungen  zwischen  dem  Bau  und  der  Function  der  Niere  (Wien.  Sitzber., 
t.  XLVIII,  1S63J.— ;OvERBECK  :  Ueber  den  Eiweissharn  (ibid.,  t.  ,\LVII).  — E.  Bidder  :  Beitr. 
zur  Lehre  von  der  Function  der  Nieren,  1862.  —  W.  Kuhne  et  II.  Straucii  :  Ueber  das 
Vorkommen  von  Ammoniak  im  Blute  (Centralblatt,  i864).  —  E,  Rosenthal  :  Ueber  Albu- 
minurie bei  Inanition  (Wochenbl.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  186i).  —  J.  Ch.  Lehmaxn  : 
Ueber  die  durch  Eiiupritzungen  von  Hiihnereiweiss  iu's  Blut  hervorgehraclde  Albuminurie 
(Arch.  fur  pat.  An.,  t.  X\X,  186»)-  —  B.  J.  Stokvis  :  Hiihnereiweiss  und  Serumeiiveiss,  etc. 
(Centralbl.,  1864).  —  Traube  :  Ueber  fieberhafte   Gesichtsrôtlic,  etc.  (Deut.  Klinik,  1864). 

—  C.  HEYMA>iN  :  Zur  Ehrensettung  des  Harnstoffs  {ibid.).  —  'îi.  Zalewski  :  Unt.  iib.  den 
urâmischen  Process,  1865.  —  G.  Meissner  :  Ber.  ûb.  Vers,  die  Urumie  betreffend  (Zeit, 
fur  rat.  Med.,  t.  XXVI,  1865).  —  Frerichs  :  Unt.  ûb.  den  urcimischen  Process,  1865,  — 
C.  G.  HiJFNER  :  Zur  vergleich.  Anat.  und  Physiol.  der  Hanikanâlc/ien,  1866.  —  Sslbotin  : 
Beitr.  zur  Lehre  von  den  Harjisecretion  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  t.  XXVIII,  1866).  —  A.  Schmidt  : 
Die  Athmwuj  iniierhalb  des  Blutes  (Ber.  d.  siichs,  Ges.,  1867).  — Perls  :  Beob.  ûber  die 
Wirkung  des  Kreatinins,  etc.  (Berl.  Klin.  Wochensch.,  1868).  —  C.  Voit  :  Bemerk.  ûber 
Urumie  (Zeit.  fur  Biol.,  t.  IV,  1868).  —  Fede  :  Contribuzioni  alla  fisiologia  délia  diges- 
tione,  etc.,  1868.  —  J,  P.  Suquet  :  D'une  circulation  du  sang  spéciale  au  rein  des  ani- 
maux vertébrés,  etc.,  1867.  —  Correnti  :  Studi  critici  e  contribuzioni  alla  paiogenesi  dell' 
albuminuria,  1868.  —  Gréiiant  :  Urémie  (Gaz.  méd.,  1869).  —  Eckiiard:  Unt.  ûb.  Hydrune 
(Beitr.  zur  An.  und  Phys.,  1869  et  1870).  —  Legros  et  O.mmis  :  Influence  des  courants 
électriques  sur  l'élimijiation  de  Vurée  (Comptes  rendus,  1869).  —  Knoll  :  Ueber  die 
Beschaffenheit  des  Har?is  nach  der  Splanchnicussectio7i  (Eckhard's  Beitr.,  t,  VI,  18iO).  — 
C.  Peyrani  :  Le  sympathique  par  rappoH  à  la  sécrétion  des  urines  (Comptes  rendus,  18 lO). 

—  Eckiiard  :   Unt.  ûb.  Hydrurie  (Eckhard's  Beitr.,  t.  VI,  1871).  —  Lstimowitscii  :  Exper. 
Beitr.  zur  Théorie  der  Harnabsonderung  (Ber.  d.  siichs.  Ges.  d.  Wiss.,  1870).  —  Rose.nstei.n  : 
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Ueber  die  Betheiligung  der  Nieren  an  der  Hnrnstoff'bildung  (Centralblatt,  1871).  —  Flei- 
scHHAUER  :  Ueber  einige  Eigenschaften  des Nierenveneiiblutes  (Eckliai-d's  Beitr.,  t.  VI,  1871). 

—  Gr.ÉHAM  :  Excrétion  de  l'urée  par  les  reins  (Rev.  scientif.,  1872).  —  P.  Hempeln  :  Der 
uramische  Process  (Dorp.  med.  Zeit.,  t.  IV,  1873).  —  A.  Hogyes  :  Exper.  r,at.  Beitr.  zur 
Keiuityiiss  der  Circulutionsverhûltnisse  in  den  Ni(ren  (Arch.  fiir  exper.  Pat.,  t.  I,  1873). 

—  W.  V.  Kniriem  :  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Bildung  des  Harnstoffes  (Zeit.  fur  BioL,  t.  X, 
1874).  —  Heidenhain  :  Vers,  ûber  den  Vorgang  der  Harnabsonderung  (Arch.  de  Pfluger, 
t.  IX,  1873).  —  V.  WiTTiCH  :  Beitr.  zur  Physiol.  der  Niere7i  (Arch.  fur  niikr.  Anat.,  t.  XI, 
1873).  —  QuiNCKE  :  D/latatio  ventricicli ,  etc.  (("orrespbl.  fiir  schweiz.  Aerzte,  1874).  — 
Hoppe-Sevler  :  Eijifache  Durstellung  von  Harnfarbstoff  aus  Blutfarbstoff  (Ber.  d.  d. 
chem.  Ges.,  t.  Vil,  i873).  —  J.  Zielenko  :  Ueber  de?i  Zusammenliang  zwischen  Verenge- 
rung der  Aorta  und  Erkrankung  der  Nierenparenchijms  (Arch.  de  Virchow,  t.  LXI,  1873). 

—  Feltz  et  RiTTER  :  Et.  exper.  sur  i'ammoniémie  (Journ.  de  l'Anat.,  1874).  —  Grutzner  : 
Beitr.  zur  Physiol.  der  Harnsecretion  (Arch.  de  Pflûger,  t.  XI,  1875).  —  Szczerbakow  : 
Lieu  de  formation  de  l'acide   oxalique  (Journ.  militaire;   1875;  en  russe).  —  A.  v.  Vol- 
KENSTEiN  :  Exper.  Uni.  ûb.  d.  Wirkung  der  Hautreize  ouf  die  Niereimbsondeimng  {C&xi- 
tralbl.,  1876).  —  Buchheui  :  Ueber  die  Ausscheidung  der  Siiuren  durch  die  Nieren  (Arch. 
de  Pfluger,  t.  XU,  1876).  —   R.  Maly  et  Fr.  Posch  :    Ueber  die  Andeiung  der  Reakiion 
durch   Diffusion,  etc.    (Wien.  med.    Wochensch.,  1876).   —   Stein  :    Ueber    alkalischen 
Harn,  etc.  (Arch.  fur  klin.  Med.,  t.  XVIII,  1876).  —  Brouardel  :  L'urée  et  le  foie  (Arch.  de 
phj'siol.,  1873j.  —  M.  Jaîfe  :  Ueber  die  Ausscheidung  des  Indicans,  etc.  (Arch.  de  Virchow, 
t.  LXX,  1877).  —  Id.  :  Ueber  das  Verhalten  der  Be7izoesâure  im  Organismus  der  Vogel  (Rer. 
d.  d.  chem.  Ges.,  t.  X,  1877).  —  E.  Salkowski  :  Weitere  Beitrage  zur  Théorie  der  Harnstoff- 
bildung  (Zeit.  fur  phys.  Chem.,  1. 1,  1878). —  Hallervorden  :  Ueber  das  Verhalten  des  Am- 
moniaks  im  Organismus,  etc.  (Arch.  fur  exp.  Pat.,  1878).  —  0.  Schmiedeberg  :  Ueber  das 
Verhaltniss  des  Ammoninks,  etc.  [ibicL).  —  .Munk  :   Ueber  dns  Verhalten  des  Salmiaks  im 
Organismus  fZeit.  fiir  phys.  Chem.,  t.  Il,  1878).  —  P.  Picard  :  Rech.  sur  l'urée  (Comptes 
rendus,  t.  LXXXVII,  1878).  —  W.  Schrôder  :  Ueber  die  Verwandlung  des  Ammoniaks  in 
Harnsùure  im  Orgamsmus  des  Huhns  (Zeit.   fur  phys.  Chem.^  t.   II,  1878).   —  Landois  : 
Beitr.  zur  Transfusion  (Deut.  Zeit.  furChir.,  187s).  —  Christiani  :  Ueber  das  Verhalten 
von  Phénol,  etc.  (Zeit.  fiir  phys.  Chem.,,  t.  II,  1878).  —  Christiani  et  Baumann  :  Ueber  den 
Ort  der  Bildung  der  Phenolschwefelsâure,  etc.  (ibid.).  —  V.  Feltz  et  E.  Ritter  :  Expér. 
démontrant  que  Vitrée  pure  ne  détermine  jamais  d'accidents  convulsifs  (Comptes  rendus, 
t.  LXXXVI,  1878).  —  C.  Preusse  :  Ueber  die  Eiitstehung  des  Brenzcatechins  im  Thierkôrper 
(Zeit.  fiir  phys.  Chem.,  t.  II,  1878).  —  P.  Picard  :  Rech.  sur  l'urée  des  organes  (Comptes 
rendus,  t.  LXXXVII,  187S).  —  Th.  Treskin  :   Ueber  den  Einftuss  der  Alkalien  und  alka- 
lischen Flussigkeiten  auf  die  Zersetzung  der  Harnsâure  (en  russe;  anal,  dans  Schwalbe, 
1878).  —  Newjiann  :  On  some  physical  exper.  relaiing  to  the  function  of  the  kidney  (Proc. 
R.  Soc.  Ed.,  1878).  —  Nussbaum  :  Ueber  die  Sécrétion  der  Niere  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XVI 
et  XVII,  1878).  —  De  Sinéty  :  Production  de  l'urée  (Soc.  de  biol.,  1878).  —  Reuflet  : 
Contrih.  à  l'étude  du  rôle  du  foie  dans  la  production  de  l'urée,  1879.  —  E.  et  H.  Sal- 
kowski :    Ueber  die   Faulnissproducte   des  Eiweisses,  etc.  (Arch.    fiir  Physiol.,  1879).  — 
Ch.  Richet  et  Moutard-Martin  :  Ivfl.  du  sucre  injecté  dans  les  veines  sur  la  sécrétioii  ré- 
nale (Comptes  rendus,  1879).   —  Brieger  :  Zur  Kejuitniss  des  physiologischen  Verhaltens 
des  Breiizcatechin,  etc.  (Arch.  fiir  PhysioL,  1879).  —  H.  Bibbert  :   Ueber  die  Eiweissaus- 
scheidung  dwch  die  Nieren  (Centralbl.,  1879J.  —  Stadelmann  :    Ueber  die   Umwaudlung 
der  Chinasdure  m  IJippursuure,  etc.  (Arch.  fiir  exper.  Pharm.,  t.  X,  1879).  — 'LoEW  :  Ueber 
die  Quelle  des  Hijjpjursuure  im  Harn  der  Pflanzenfressern  (Journ.  fur  prakt.  Chem.,  t.  XIX, 
1879).  —  MoRAT  et  Or.Tir.LE  :  Note  sur  les  altérai,  du  sang  dans  l'urcmie  (Comptes  rendus, 
1879).  —  FiESsiNGER  :  De  l' élimination  des  éléments  sulfurés  par  lesuinnes,  1879.  —  Gbé- 
HANT  :  Sur  l'activité physiolog.  des  rei?is  (Soc.  de  biol.,  1879).  —  LrrTEN  :  Exper.  auf  de)n 
Gebiete  der  Nieren-Physiol.  iBerl.  Klin.  Woch.,  1878).  —  E.  S-vlkowski  :  Ueber  die  Bildung 
von  Harnstoff  aus  Amidosuuren  (Berl.  phys.  Ges.,  1879).  —  Picard  :  La  sécrétion  rénale 
(Rev.  scient.,  1879).  —  D.  de  Jonge  :  Weit.  Beitr.  ûb.  dns  Verhalten  des  Phénols  im  Thier- 
kôrper (Zeit.  fur  phys.  Chem.,  t.  III).  —  E.  J5aumann  :  Ueber  die  Entstehung  des  Phénols 
im  Thierkôrper  [ibid.).  —  P.  Picard  :  Sur  la  cause  des phén.'nerveux  dans  l'urémie  (Soc.  de 
biol.,  1879j.   —  Adamkikwicz  :  Uas  Schicksal  des  Arnmoniak  in  gesuuden,  etc.  (Arch.  de 
Virchow,  t.   LXXVI).  —  Litten  :  Ueber  funclionnelle  Altération  der  Nier enge fasse,  etc. 
(Centralbl.,  1880).  —  Salomon  :   Ueber  den  Ort  der  Ilippursuurebildung  (Zeit.  fiir    phys. 
Chem.,  t.  III).  — Baumann  et  Brieger:  Ueber  Indoxyl-Schwefelsuure  (ibid.).  — Litten  : 
Unt.  ûb.  den  humorrhagisrhen  Infurct,  etc.  (Zf.it.  fur  klin.  Med.,  t.  I).  —  Feltz  et  Ritter  : 
De  l'urémie  expérimentale  (Revue  médic.  de  lEst,  1880). 

Bibliog^raphie  g^énéralc.  —  Fouhckoy  et  Vauquelin  :  Mém.  piour  servir^  à  l'hist.  nat. 
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chimique  et  méd.  de  Vurine  (Ann.  de  chim.,  t.  XXXI  et  XXXII).  —  Proust  :  E.cpér.  surl'u- 
ri7ie  (ihid.,i.  XXXVI).  —  A.  Becquerel:  Séméiotique  des  urines,  1841. —  A.  Winter  :  Beilr. 
zur  Keniitniss  der  Urinabsondenmtj  hci  Gesunden,  1852.  —  Mosler  :  Beitr.  zia-  Kennlniss 
der  Urinabsonderung,  1853.  —  Hill-Hassall  :  The  urine  in  heallli  and  diseuse,  1858  • 
2"  édit.,  1863.  —  E.  A.  Parkes  :  The  urine,  etc.,  18G0.  —  G.  Hari.ey  :  Lectures  on  the 
urine  (Med.  Times,  1864). 

SÉCRÉTION  DE  LA   SUEUR 

1"  Caractères  (le  la  sueur. 

Manière  de  recueillir  la  sueur.  — On  place  le  sujet,  sauf  la  tête,  dans  une  étuve  à 
fond  métallique  et  on  recueille  la  sueur  qui  découle  du  corps  (Favre).  Pour  avoir  la  sueur  de 
telle  ou  telle  partie  du  corps,  d'un  membre,  par  exemple,  on  entoure  ce  membre  d'un  man- 
chon de  verre  ou  de  caoutchouc  dont  les  bords  s'adaptent  parfaitement  à  la  peau  (Ansel- 
mino;.  Cliez  les  animaux,  comme  il  on  est  beaucoup  qui  ne  suent  pas  (lapin,  rat,  souris) 
ou  que  difficilement  (chien\  il  faut  s'adresser  à  certaines  espèces,  cheval,  chat,  etc.  En  gé- 
néral il  faut  choisir  les  parties  dépourvues  de  poils  (parties  plantaires  du  chat  et  du  chien  ; 
grouin  du  porc,  etc.)  Le  nez  et  la  lèvre  supérieure  des  ruminants,  du  chat,  du  chien,  etc. 
fournissent  une  sécrétion  qui,  quoique  provenant  de  glandes  en  grappe,  présente  tous  les 
caractères  de  la  sueur.  Quand  la  quantité  de  sueur  est  trop  faible  pour  être  recueillie,  ce 
qui  est  la  plupart  du  temps  le  cas  chez  les  animaux,  on  place  sur  la  partie  dont  on  veut 
observer  la  sécrétion  un  fragment  de  papier  de  tournesol. 

La  sueur  est  un  liquide  transparent,  incolore,  d'une  odeur  caractéris- 
tique, variable  suivant  les  divers  points  de  la  peau,  d'une  saveur  salée.  Sa 
densité  est  de  1,004.  Sa  réaction  est  acide  d'après  la  plupart  des  auteurs, 
sauf  à  l'aisselle,  où  elle  est  neutre  ou  alcaline.  Cependant,  d'après  les  re- 
cherches récentes  de  Luchsinger  et  Trûmpy,  sa  réaction  normale  est  alca- 
line et  son  acidité  est  due  aux  acides  gras  provenant  de  la  matière  sébacée 
qui  se  mêle  à  la  sueur;  en  prenant  des  précautions  convenables,  ainsi  à  la 
paume  des  mains  par  exemple,  qui  est  dépourvue  de  glandes  sébacées,  elle 
est  toujours  alcaline;  il  en  est  de  môme  à  la  région  plantaire  du  chat  et  du 
chien,  pour  la  sueur  du  cheval,  etc.  Sa  quantité  est  très  variable;  la 
moyenne  est  de  700  à  900  grammes  par  jour;  mais,  sous  des  influences 
diverses,  elle  monte  facilement  à  1,500  et  même  2,000  grammes,  et  en 
forçant  la  sécrétion  (étuves  et  boissons  abondantes),  on  peut  obtenir  des 
chiffres  dix  fois  plus  considérables.  La  sueur  ne  contient  pas  d'éléments 
anatomiques,  mais  seulement  des  lamelles  épidermiques  détachées  de  la 
peau. 

Caractères  chimiques.  — La  sueur  possède  en  moyenne  10  p.  1,000 
de  parties  solides,  dont  la  moitié  est  constituée  par  des  principes  minéraux 
où  dominent  les  chlorures  alcalins.  Les  substances  azotées  de  la  sueur  sont 
formées  presque  exclusivement  par  l'urée;  sa  quantité  pour  1,000  parties 
de  sueur  serait  de  0,044  d'après  Favre,  de  1,35  d'après  Funke  ;  elle  contien- 
drait en  outre  des  traces  d'albumine  (Leube).  L'ammoniaque  trouvée  dans 
la  sueur  paraît  provenir  de  la  décomposition  des  matières  azotées.  Quant  à 
Vacide  sudorique  ou  hydrotique  admis  par  Favre,  son  existence  est  encore 
douteuse.  Les  principes  non  azotés  consistent  en  acides  gras  volatils  (for- 
mique,  acétique,  butyrique,  propionique,  caproïque,  etc.)  qui  donnent  à 
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la  sueur,  surtout  dans  certaines  régions,  une  odeur  caractéristique;  on  y 
trouve  en  outre  de  l'acide  lactique  (?),  de  la  cholestérine  et  des  graisses 
neutres  qui  proviennent  en  partie  des  glandes  sébacées.  On  y  a  signalé  la 
présence  de  matières  colorantes  indéterminées.  Les  substances  minérales 
sont,  en  première  ligne,  le  chlorure  de  sodium,  puis  le  chlorure  de  potas- 
sium, des  phosphates  et  des  sulfates  alcalins,  des  phosphates  terreux  et  des 
traces  de  fer.  La  sueur  contient  en  outre  de  l'acide  carbonique  libre  et  un 
peu  d'azote. 

Le  tableau  suivant   donne  des  analyses   de  la   sueur  par  Favre,    Schot.tin  et 
Funke  : 


POUR  l.OuO  PARTIES. 

FAVRE. 

SCHOTTIX. 

FUNKE.     . 

Eau             , 

995,573 
4,427 

0,013 
0,317 
1,562 
0,005 
0,044 
2.230 
0,024 
traces. 

977,40 
22,60 
4,20 

11,30 
3,60 

.  .. 

988,40 
11,60 
2, -19 

1,.55 
4,36 

Urée 

Sulfates  alcalins 

0,011               (                     ^''^ 

traces. 

0,39 
7,00 

On  voit,  en  comparant  ces  analyses  à  celle  de  l'urine,  qu'il  y  a  une  assez  grande 
différence  de  composition,  quantitativement  surtout,  entre  la  sueur  et  l'urine. 


Variations  de  la  sueur.  —  1"  Variations  locales.  La  sueur  de  certaines  régions 
a  une  odeur  spéciale,  caractéristique  (aisselle,  pieds).  La  sueur  des  pieds  contient 
plus  de  principes  fixes  et  de  potasse  spécialement  que  celle  des  bras.  —  2"  Com- 
position. Quand  la  quantité  de  sueur  augmente,  la  proportion  pour  100  d'urée,  de 
sels,  et  d'albumine  augmente,  tandis  que  les  autres  principes  diminuent  (Leube). 
La  composition  de  la  sueur  peut  varier  aussi  dans  certaines  affections  ;  c'est  ainsi 
qu'elle  contient  de  la  glucose  dans  le  diabète,  de  la  matière  colorante  biliaire  dans 
l'ictère  (?),  de  l'acide  urique  dans  l'arthritis.  Dans  quelques  cas  (chrornhydrosc)  elle 
présente  une  coloration  spéciale,  bleue  ou  rouge  qui  peut  tenir  à  des  causes 
variables,  indigo,  matière  colorante  l)leue  indéterminée  (sueurs  bleues),  matière 
colorante  rouge,  sang  (sueurs  rouges),  pigment  noir  (sueurs  brunes  ou  noires),  etc. 
La  durée  de  la  sécrétion  a  de  l'influence  sur  la  composition  de  la  sueur.  Les  pre- 
mières parties  sont  plus  riches  en  acides  'gras,  les  dernières  en  sels  minéraux. 
La  quantité  d'urée  augmente,  mais  pas  proportionnellement,  avec  la  quantité  de 
sueur.  La  sueur  est,  du  reste,  d'autant  plus  concentrée  que  la  quantité  de  la  sécré- 
tion est  moins  considérable.  —  2°  Variations  fonctionnelles.  L'alimentation,  etsurtout 
une  nourriture  animale,  augmente  la  sécrétion  sudorale;  les  boissons,  et  surtout 
les  boissons  chaudes  et  alcooliques,  ont  un  effet  encore  plus  marqué.  On  a  signalé 
plus  haut  les  rapports  de  la  sueur  avec  la  sécrétion  urinaire.  Tout  ce  qui  active  la 
circulation,  spécialement  la  circulation  cutanée,  tout  ce  qui  détermine  un  appel 
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de  sang  à  la  peau  (bains  chauds,  vôtements  épais  et  mauvais  conducteurs  du  calo- 
rique, frictions,  etc.)  provoque  une  abondante  transpiration.  Il  en  est  de  munie  de 
l'exercice  musculaire.  Les  affections  psychiques,  crainte,  honte,  douleur,  etc.,  ont 
aussiune  influence  l)ien  connue  sur  la  production  delà  sueur  et  surtout  des  sueurs 
locales.  —  3°  Variations  pour  causes  extérieures.  Une  température  élevée  de  l'air 
atmosphérique,  son  état  d'agitation  qui  renouvelle  les  couches  en  contact  avec  la 
peau,  sa  sécheresse,  favorisent  la  sécrétion  de  la  sueur  en  amenant  une  évapora- 
tion  plus  rapide.  —  i°  Passage  de  substances  dans  la  sueur.  L'iode,  l'iodure  de  potas- 
sium, les  acides  arsénieux  et  arsénique,  l'alcool,  le  sulfate  de  quinine,  les  acides 
benzoïque  (en  partie  transformé  en  acide  hippurique),  succinique,  tartrique,  se 
retrouvent  dans  la  sueur  ;  certaines  matières  odorantes,  l'ail,  par  exemple,  s'éli- 
minent en  partie  par  la  sueur. 

Rôle  physiologique  de  la  sueur.  —  La  sueur  est  en  première  ligne  un 
liquide  d'excrétion,  et  quoique  la  quantité  de  ses  principes  solides  soit  très 
faible,  ce  rôle  de  sécrétion  éliminatrice  paraît  cependant  avoir  une  car-, 
taine  importance,  sans  qu'on  puisse  en  déterminer  la  signification  d'une 
façon  précise.  En  outre  la  sueur  a,  par  son  évaporation,  une  influence  très 
grande  sur  la  régularisation  de  la  température  du  corps  (Voir  :  Chaleur 
animale). 

Bîblio«^raphie.  —  Schottin  :  De  sudore,  1851.  —  Id.  :  Ueber  die  Ausscheidung  von 
Harnstoff  durcli  den  Schweiss  (Arch.  fur  phys.  Heilk.,  1851).  —  Id.  :  Ueber  die  dtemischen 
Bestandtlieile  des  Schweisses  (ibid.,  1852).  —  Favre  :  Rech.  sur  la  composition  de  la  sueur 
chez  l'homme  (Arch.  gén.  de  niéd.,  1853;.  —  C.  Fiedler  :  De  secretione  urese  per  cu- 
tem,  etc.,  1854.  —  Gillibert  :  Rech.  pour  servir  à  l'histoire  de  la  sueur  (Journ.  des  conn. 
méd.  prat.,  1854).  —  Drasche  :  Ueber  den  Harnstoffbeschlag  der  Haut.,  etc.  (Zeit.  d.  k.  k. 
Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1856).  —  Funke  :  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Schweisssecretion 
(Unters.  zur  NaturL,  t.  IV,  1857).  —  G.  H.  Meissner  :  De  sudoris  secretione,  1859.  — 
J.  RouYER  :  Note  sur  l'éphidrose  parotidienne  (Journ.  de  la  physiologie,  t.  II,  1859).  — 
Bergounhioux  :  Obs.  de  sueur  parotidienne  (Gaz.  méd.,  1859).  —  J.  Ranke  :  Kohienstoff 
imd  Stidistoffausscheidunçi  des  ruhenden  Menschen  (Arcli.  fur  Anat.,  18G2.  —  L.  Meyer  : 
Notiz  ilber  einiye  Bestandtlieile  des  Schweisses  (Stud.  des  phys.  Instit.  zu  Breslau,  1863). 

—  G.  Bergeron  et  Lemattre  :  De  l'élimination  des  médicaments  par  la  sueur  (Arch.  de 
méd.,  1804).  —  ScHWARZE^BACH  :  Blauer  Schweiss  eines  Tetani^chen  (Schweizer  Zeit.  fiir 
Heilk.,  1864).  —  Le  Rov  de  Méricolrt  :  Mém.  sur  la  cJiromhydrose  (Journ.  de  Robin,  1864). 

—  Coi'PÉE  :  Obs.  d'uJi  cas  de  chromhidrose  (Gaz.  hebd.,  1864).  —  Germain  :  Chromidrose 
{ibid.,  1866).  —  CoLLMANN  :  Ein  Fall  von  Ci/anidrosis  (Wiirzb.  med.  Zeit.,  1867).  — 
W.  Leube  :  Ueber  Eiweiss  im  Schweiss  (Centralbl.,  1869  et  Arch.  fiir  pat.  Anat.,  t.  XLVIII). 

—  H.  V.  Kaupp  et  t.  JiJRGENSEN  :  Ueber  Harnstoff ausscJieidung  auf  den  dussent  Haut  ^Deut. 
Arcli.  fiir  klin.  Med.,  1869).  —  A.  W.  Foot  :  Two  cases  of  chromhidrosis  (Dublin  quart, 
journ.  of  med.  se,  1869).  —  W.  Leube  :  Nachtiag,  etc.  (Arch,  fur  pat.  Anat.,  1870).  — 
G.  Deininger  :  Zur  Casuistik  der  llurnstolfausscheiduny  auf  der  uussern  Haut  (Arch.  fiir 
klin.  Med.,  t.  VII,  1878).  —  0.  Berger  :  Ein  Fall  von  Ephidrosis  imilateralis  (Arch.  fur 
pat.  Anat.,  1878).  —  Trusipy  et  Luchsinger  :  Besitzt  normaler  menschlicher  Schweiss 
wirklich  silure  Reaction  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XVIII,  1878).  —  Vulpias  :  Rech.  montrant 
que  la  sueur  des  pulpes  digitales  est  alcaline  chez  le  chien  comme  chez  le  chat  (Gaz.  méd., 
1879). 

2°  Sécrétion  de  la  sueur. 

La  sueur  est  sécrétée  par  des  glandes  en  iube,  glandes  sudoriparcs,  dont  le  cul- 
de-sac  sécréteur,  replié  sur  lui-même,  constitue  une  sorte  de  glomérule  glandu- 
laire, situé  dans  la  couche  profonde  du  derme  cutané.  A  son  passage  à  travers  la 
couche  épidcrmiquc,  le  canal  excréteur  des  glandes  sudoripares  est  dépourvu  de 
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membrane  propre,  et  l'épithélium  est  en  contact  direct  avec  les  cellules  épider- 
miques.  Le  tube  sécréteur  du  glomérule  présente  une  couche  musculaire  dont  les 
fibres  lisses  sont  situées,  d'après  les  recherches  récentes  de  Ranvier,  entre  l'épi- 
théUum  sécréteur  et  la  membrane  propre  du  tube.  Ces  glandes  sont  disséminées 
sur  toute  la  surface  de  la  peau  et  plus  ou  moins  serrées,  suivant  les  régions  ;  leur 
nombre  est  évalué  à  plus  de  deux  millions  (Krause,  Sappey),  et  on  a  calculé  que 
leur  surface  sécrétante  représentait  le  quart  environ  de  la  surface  sécrétante  des 
reins. 

La  sécrétion  de  la  sueur  paraît  être  une  sécrétion  par  filtration  ;  on  trouve  bien, 
dans  les  premières  parties  recueillies,  des  débris  épithéliaux,  mais  ils  proviennent 
de  la  couche  cornée  de  l'épiderme,  dont  les  parcelles  sont  entraînées  par  la  sueur 
plutôt  que  des  parties  profondes  du  cul-de-sac  sécréteur.  La  desquamation  épi- 
théliale,  quoique  plus  fréquente  dans  les  glandes  sudoripares  que  dans  le  rein, 
n'entre  donc  que  pour  une  part  très  faible  dans  la  sécrétion. 

Outre  l'activité  épithéliale,  deux  conditions  essentielles  interviennent  dans  la 
sécrétion  de  la  sueur  :  la  circulation  et  l'innervation. 

Tout  ce  qui  augmente  la  pression  du  sang  dans  les  capillaires  de  la  peau  aug- 
mente la  production  de  la  sueur  ;  c'est  ainsi  qu'agissent  la  chaleur,  qui  dilate  les 
artérioles  et  les  capillaires  de  la  peau,  l'exercice  musculaire,  les  boissons  abon- 
dantes qui  accroissent  la  proportion  d'eau  dans  le  sang,  et  enfin  toutes  les  causes 
qui  font  hausser  la  pression  sanguine  totale.  C'est  de  cette  façon  qu'agissent  les 
substances  dites  diaphorétiques.  En  outre  un  certain  nombre  de  substances  excitent 
directement  la  production  de  la  sueur;  telles  sont  la  pilocarpine  (jaborandi),  la 
muscarine,  la  nicotine,  la  physostigmine,  la  morphine,  l'opium,  l'ammoniaque  ; 
l'atropine  produit  l'effet  contraire.  La  persistance  du  froid  ou  de  la  chaleur  para- 
lyseraient aussi  les  glandes  sudoripares  (Luchsinger). 

Vinnervation  desglandes  sudoripares  a  été  très  étudiée  dans  ces  deux  dernières 
années  par  Vulpian,  Luchsinger,  Nawrocki,  Adamkiewicz,  etc.  Pour  ces  glandes, 
comme  pour  la  plupart  des  autres  glandes,  on  peut  distinguer  deux  espèces  de 
nerfs,  des  nerfs  vasculaires  et  des  nerfs  sécréteurs  proprement  dits  [cxcito-sudoraux 
de  Vulpian).  Habituellement  la  sécrétion  s'accompagne  d'une  dilatation  vasculaire 
et  par  conséquent  il  y  a  l'intervention  simultanée  des  deux  sortes  d'innervations  ; 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  comme  le  prouve  l'exemple  des  sueurs  froides 
de  l'agonie  et  de  certains  accès  fébriles  ;  on  peut  du  reste  provoquer  la  sudation 
sur  un  membre  amputé  et  par  conséquent  privé  de  circulation,  et  Nitzelnadel 
a  vu  l'excitation  électrique  du  nerf  cubital  produire  la  sécrétion  de  sueur  en  môme 
temps  qu'un  abaissement  de  température.  11  y  a  donc,  comme  pour  les  glandes 
sulivaires,  indépendance  entre  les  deux  actes. 

Le  mécanisme  d'action  des  nerfs  vasmlaires  est  encore  très  obscur,  et  il  est 
difficile  de  dire  si  la  dilatation  vasculaire  qui  accompagne  ordinairement  la  sécré- 
tion est  due  à  une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  ou  à  une  excitation  des  nerfs 
vaso-dilatateurs,  et  la  plupart  des  expériences  ont  été  expliquées  des  deux  façons  ; 
telle  est  rcxpéi'ience  si  connue  de  Dupuy  dans  laquelle  la  section  du  sympathique 
cervical  provoque  chez  le  cheval  la  sudation  dans  le  côté  correspondant  de  la  face 
et  du  cou  ;  il  est  tout  aussi  difficile  d'expliquer  comment  la  galvanisation  du 
sympathique  cervical  chez  l'homme  produit  tantôt  de  la  sudation,  tantôt  au  con- 
traire l'arrôt  de  la  sueur  dans  le  côté  de  la  face  et  dans  le  bras  correspondants. 
(M.  Meyer,  Nitzelnadel.) 

Les  nerfs  (jlandulaires  et  sudoripares  ont  été  déterminés  pour  certaines  régions. 
Pour  les  membres  postérieurs  du  chat  ils  se  trouvent  dans^le  tronc  dcl'ischiatiquej 
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l'excitation  du  bout  périphérique  de  ce  nerf  détermine  la  sudation  ;  la  sécrétion  de 
sueur  diminue  au  contraire  après  sa  section,  mais  on  peut  la  faire  reparaître  en 
excitant  le  nerf  par  l'action  de  la  pilocarpine,  de  la  chaleur,  une  semaine  et  plus 
après  la  section.  Les  filjres  sudorales  de  l'ischiatique  proviennent  de  la  moelle  par 
les  racines  antérieures  et  pour  une  très  petite  partie  du  sympathique  abdominal 
(Vulpian).  Pour  le  membre  antérieur  du  même  animal,  elles  sont  contenues  dans 
le  médian  et  dans  le  cubital  et  ont  la  môme  provenance  (moelle  et  sympathique] 
que  celles  du  membre  postérieur.  Pour  la  face,  Luchsinger  les  fait  provenir  du 
sympathique  (groin  du  porc,  cheval)  et  ces  fibres  sudorales  iraient  s'accoler  aux 
rameaux  du  trijumeau.  Adamkiewicz  a  vu,  il  est  vrai,  chez  l'homme  l'excitation  du 
facial  à  travers  la  peau  produire  la  sécrétion  de  la  sueur  ;  mais  Luchsinger  a 
trouvé  toujours  ce  nerf  sans  action,  tandis  que  l'excitation  du  sous-orbitaire  déter- 
nait  la  production  de  sueur  (porc). 

La  situation  des  centres  sudoripares  n'est  pas  encore  déterminée  d'une  façon 
positive.  Luchsinger  admet  des  centres  spinaux,  dans  la  moelle  lombaire  ou  dorso- 
lombaire  pour  les  membres  postérieurs  (chat  ;  entre  la  9'^  et  la  i  3"  vertèbre  dorsale), 
dans  la  moelle  cervicale  pour  les  membres  antérieurs.  Nawrocki  avait  nié  l'exis- 
tence de  ces  centres,  mais,  d'après  Luchsinger,  les  résultats  négatifs  constatés  par 
cet  auteur  après  la  section  de  la  moelle  tiennent  à  ce  que  l'animal  était  encore 
sous  le  coup  du  choc  de  l'opération  ;  si  l'on  attend  quelques  jours  pour  laisser 
à  l'excitabilité  nerveuse  le  temps  de  reparaître,  on  voit  que,  après  la  section  de  la 
moelle  à  la  hauteur  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  la  sudation  s'établit  dans  les 
pattes  de  derrière  quand  on  provoque  la  dyspnée  (voir  plus  loin).  La  moelle 
allongée  paraît  aussi  renfermer  des  centres  sudoripares;  par  son  excitation,  la 
sécrétion  de  sueur  apparaît  aux  quatre  pattes  (chat),  même  trois  quarts  d'heure 
après  la  mort  (Adamkiewicz).  Le  même  auteur  a  obtenu  la  sudation  par  l'excitation 
de  la  partie  corticale  et  moyenne  du  cervelet. 

Ces  centres  sudoripares,  quelle  que  soit  du  reste  leur  situation,  entrent  en  acti- 
vité par  action  réflexe.  Ainsi  la  sudation  se  produit  dans  la  patte  de  derrière  (chat) 
par  l'excitation  du  bout  central  de  l'ischiatique,  du  crural,  du  péronier  du  côté 
opposé  ;  l'excitation  du  bout  central  du  plexus  brachial  provoque  la  sueur  de  la 
patte  symétrique  et  des  pattes  de  derrière.  L'irritation  des  nerfs  sensitifs  de  la  peau, 
son  excitation  thermique,  celle  de  certaines  muqueuses  (vinaigre  sur  la  muqueuse 
buccale,  etc.)  peuvent  produire  le  même  effet  ou  déterminer  des  sueurs  locales;  il 
en  est  de  même  des  influences  psychiques  (émotions  morales,  peur,  etc.).  Ces 
centres  sudoripares  peuvent  être  aussi  excités  directement,  ainsi  par  l'asphyxie 
et  la  dyspnée  (interruption  de  la  respiration  artificielle),  par  l'abord  de  sang  très 
chaud  (45°),  par  certains  poisons,  pilocarpine,  nicotine,  physostigmine. 

Plusieurs  de  ces  poisons  peuvent  aussi  agir  localement  sur  les  glandes  sudoripares 
(Strauss,  Cloetta).  En  injectant  sous  la  peau  de  l'homme  2  à  4  milligrammes  de 
pilocarpine,  on  observe  une  sécrétion  de  sueur  localisée  au  point  injecté  ;  celte 
sueur  locale  disparaît  par  l'injeclion  sous-cutanée  d'alropine  (Strauss). 

il  peut  se  produire  aussi  pour  la  sécrétion  sudorale  des  phénomènes  cV  arrêt;  mais 
il  est  difficile  de  dire  si  ces  phénomènes  tiennent  à  l'action  de  véritables  nerfs 
d'arrêt.  Ces  nerfs  sont  cependant  admis  par  certains  auteurs,  en  particulier  par 
Vulpian,  et  seraient  contenus  principalement  dans  le  cordon  du  sympathique. 
Ainsi  après  la  section  de  ce  nerf  la  sueur  produite  par  la  pilocarpine  coule  avec 
plus  d'abondance  et,  d'après  le  môme  auteur,  l'expérience  de  Dupuy  mentionnée 
page  82G  devrait  s'interpréter  de  la  môme  façon. 

Outre  les  nerfs  vasculaires  et  glandulaires,  il  y  a  probablement  des  filets  spéciaux 
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agissant  sur  les  fibres  musculaires  des  conduits  sécréteurs  et  servant  à  évacuer  le 
produit  de  sécrétion  une  fois  formé. 

L'excrétion  de  la  sueur  est  continue  comme  la  sécrétion  elle-même,  et  la  sueur,  re- 
foulée vers  l'orifice  du  canal  excréteur  par  les  parties  nouvellement  sécrétées,  arrive 
peu  à  peu  dans  le  segment  du  canal  qui  traverse  la  couche  épithéliale  ;  là,  le  canal 
ne  possède  plus  de  paroi  propre,  et  cette  disposition  anatomique  doit  favoriser  le 
passage  de  la  sueur  par  imbibition  dans  les  interstices  des  cellules  épidermiques 
les  plus  superficielles  qui,  à  ce  niveau,  ont  perdu  leur  adhérence  intime;  il  y  a  là 
en  effet,  selon  l'expression  de  Kiiss,  une  sorte  de  couche  poreuse  dans  laquelle  la 
sueur  s'étale  et  se  perd  comme  un  fleuve  dans  les  sables,  en  donnant  à  la  peau 
cette  moiteur  qu'elle  possède  dans  l'état  de  santé.  Une  fois  arrivée  dans  cette 
couche,  la  sueur  disparaît  par  l'évaporation  en  constituant  ce  qu'on  a  appelé  per- 
spiration  insensible,  et  ce  n'est  que  lorsque  la  quantité  de  sueur  devient  considé- 
rable et  dépasse  la  capacité  d'imbibition  de  la  couche  poreuse  superficielle  que  la 
sueur  apparaît  sous  forme  de  gouttelettes  à  l'orifice  des  conduits  sudoripares.  Celte 
perspiration  insensible  par  la  couche  épidermique  explique  l'erreur  de  Krause  et 
Meissner,  qui  croient  que  les  glandes  sudoripares  ne  servent  pas  à  l'élimination  de 
la  sueur,  et  que  cette  élimination  se  fait  par  les  papilles  cutanées  et  à  travers  l'épi- 
derme  ;  pour  eux  les  glandes  sudoripares  seraient  le  siège  d'une  sécrétion  sébacée, 
moins  dense  seulement  que  celle  des  glandes  sébacées  ordinaires. 

L'existence  de  courants  électriques  dus  à  la  sécrétion  sudorale  a  déjà  été  men- 
tionnée, page  480. 

Bibliog^rapliie.  —  Dcpuy  :  Obs.  et  expér.  sur  l'enlèvement  des  ganglions  gutturaux  des 
nerfs  trispUmchniques  (Journ.  de  méd.,  1816).  —  G.  Meissneb  :  (Ber.  ùb.  die  Fortschritte 
dei'  Anat.,  etc.,  1857).  —  J.  v.  Deen  :  Over  de  théorie  van  G.  Meis.mer,  etc.  (Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.,  1859).  —  W.  Leube  :  Veber  den  Antagonismus  zwischen  Harn 
und  Schweisssecretion  (Arch.  fur  klin.  Med.,  t.  VII,  1870).  —  Th.  W.  Engelmann  :  Ueher  die 
elektromotorische7i  Krcifte  derFroschfiaut,  etc.  (Arcli.  de  Pflûger,  t.  IV).  —  Schiefferdecker  : 
Trophische  Stôrungen  7iac/i  periphere7i  Verletzungen  (Berl.  klin.  Wochensch.,  1871).  — 
Kendall  et  Luchsinger  :  Zur  Théorie  der  Secretiojien  (Ai'ch.  de  Pfliiger,  1875).  —  Luchsin- 
GER  :  Neue  Vers,  zu  einer  Lehre  von  der  Schweisssecretion  [ibid.,  t.  XIV_,  1875).  —  Aubert  : 
Sur  les  glandes  sudoripares  (Gaz.  méd.,  1877).  —  B.  Luchsingeh  :  Die  Wirhungen  von 
Pilocarpin  und  Atropin  auf  die  Schweissdriisen  der  Katze  (Arch.  de  Pflûger,  t.  XV,  1877). 
—  Id.  :  Die  Schweissfasom  fur  die  Vorderpfote  der  Katze  {ibid.,  t.  XVI,  1878).  —  Id.  :  Die 
Erregba.rkeit  der  Schweissdrûseyi  aïs  Function  ihrer  Temperatur  [ibid.,  t.  XVIII,  1878), — 
Id.  :  Veber  Schweissnerven  fur  die  Vorderpfote  der  Katze  (Centralbl.,  1878).  — Vulpian  : 
Sur  l'action  du  syst.  nerveux  sur  les  glandes  sudoripares  (Comptes  rendus,  t.  LXXXVI, 
1878).  —  Id.  :  Sur  la  j^rovenance  des  fibres  excito-sud orales  contenues  dans  le  nerf  sciatique 
du  chat  [ibid.).  —  Id.  :  Sur  la  provenance  des  fdjres  nerveuses  excito-sudorales  des  membres 
antérieurs  du  chat  (ibid.).  —  Id.  :  Rech.  expér.  sur  les  fibres  nerveuses  sudorales  du  chnt 
{ibid.,  t.  LXXXVII.  1878).  —  Id.  :  Comparaison  entre  les  glandes  salivaires  et  les  glandes 
sicdoripares  [ibid.).  — Id.  :  Sur  quelques  phénomènes  d'acfio7i  vaso-motrice  [ibid.).  — Id.  : 
Faits  expérimentaux  montrant  que  les  sécrétio7is  sudorales  abo7idanles  ne  so7it  pas  en 
rapport^  nécessaire  avec  une  suractivité  de  la  circulatio7i  cutanée  [ibid.).  — Adajikiewicz  : 
Die  Sect-etion  des  Schweisses,  1878.  —  F.  NAWROCKr  :  Zur  lnnervatio7i  der  Schweissdrûsen 
(Centralbl.,  1878).  —  Id.  :  Weitere  Unt,  ûber  den  Einfluss  des  Nervensy stems  auf  die 
Sclmeissiibsonderung  [il/id.).  —  L.  Hehmann  et  B.  Luchsinger  :  Veber  die  Secretionsstrôme 
der  Haut  bei  der  Katze  (Arcli.  de  Pflugor,  t.  XVII,  1878).  ~  Marmé  :  Exp.  Beitr.  zur  Wir- 
kung  des  Pilocarpin  (Gotting.  Naclir.,  1878).  —  Henalt  :  Note  sur  l'épithéliimi  des  glandes 
sudoripares  (Gaz.  méd.,  1878).  —  CoYNii  :  Sur  les  tci^rninaisons  des  nerfs  da7is  les  glandes 
sudoripares  de  la  patte  du  chat  (Comptes  rendus,  1878).  —  Nawrocki  :  Scliweisserregende 
Gifle  (Centralbl.,  I87'J).  —  Apolant  :  Veber  ei7iC7i  Fait  V07i  einseitigeu.  Schwitze7i  (Berl. 
klin.  Wocl).,  1878).  —  Strauss  :  Conti'ib,  à  la  physioL  des  sueurs  locales  (Gaz.  méd., 
1870).  —  Adamkiewicz  :  Zur  Lehre  von  der  Schweisssecretion  (Verhandl.  d.  Berlin,  pliys. 
Ges.,  187'J).  —  Bochefontaine  :  Expér.  sur  des  chiens  nouveau-nés  (Gaz.  méd.,  187'J).  — 
RaiWIer  :  Sur  la  structure  des  glandes  sudoripares  (Comptes  rendus,  1870  et  Gaz.  méd., 
1880).  —  G.  HEKMA^N  :  Conlribulio7i  à  l'élude  des  glandes  sudoripares  (Gaz.  méd.,  1880). 
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SÉCRÉTION    LACRYMALE 

Les  larmes  sont  sécrétées  par  la  glande  lacrymale.  Elles  constituent  un 
liquide  incolore,  d'une  saveur  salée,  de  réaction  alcaline.  Elles  contiennent 
environ  10  p.  1,000  de  principes  solides,  qui  consistent  en  un  peu  de  mucus 
ou  d'albumine  {dacryoline),  précipitable  parla  chaleur,  des  traces  de  graisse 
et  des  sels  minéraux.  Ces  derniers  sont  presque  exclusivement  formés  par  du 
chlorure  de  sodium  et  par  une  très  petite  proportion  de  phosphates  alcalins 
et  terreux.  L'analyse  suivante  donne, d'aprèsLerch,lacomposition  des  larmes: 

Eau 982,00 

Albumine  et  traces  de  mucus 5,00 

Chlorure  de  sodium 13,00 

Autres  sels  minéraux 0,20 

1000,20 

Les  glandes  lacrymales  sont  des  glandes  en  grappe  analogues  aux  glandes  sali- 
vaires.  Les  acini  sont  tapissés  par  un  épithéliuni  glandulaire  et  séparés  du  réseau 
capillaire  par  des  lacunes  qui  ne  sont  probablement  autre  chose  que  des  espaces 
lymphaliques.  La  terminaison  des  nerfs  est  inconnue. 

La  sécrétion  bicrymale  est  continue,  et,  sauf  certaines  circonstances  spéciales, 
très  peu  abondante.  Elle  se  fait  par  fillration,  sans  qu'une  desquamation  épi- 
théliale  intervienne  et  ne  s'accompagne  pas  d'une  sécrétion  de  mucine.  La  mucine 
indiquée  dans  les  analyses  provient  vraisemblablement  des  glandes  de  Mcibomius. 

La  pression  sanguine  a  une  influence  directe  sur  cette  sécrétion;  c'est  de  cette 
façon  que  le  rire,  les  efforts,  la  toux,  le  vomissement,  etc.,  provoquent  la  sécrétion 
lacrymale  en  gênant  ou  en  arrêtant  la  circulation  veineuse. 

Le  rôle  de  l'innervation  a  été  bien  étudié  par  Herzenstein  et  Wolferz.  A  l'état 
physiologique,  celte  sécrétion  se  produit  par  action  réflexe,  et  le  point  de  départ  du 
réflexe  peut  se  trouver,  soit  dans  une  excitation  des  première  et  deuxième  branches 
du  trijumeau  (conjonctive,  fosses  nasales,  etc.),  soit  dans  une  excitation  rétinienne 
(lumière),  soit  dans  une  influence  morale.  Les  réflexes  déterminés  par  l'excitation 
des  branches  du  trijumeau  ne  se  produisent  que  sur  la  glande  du  côté  corres- 
pondant; ceux  produits  par  l'excitation  lumineuse  sont  bilatéraux.  On  peut  pro- 
duire expérimentalement  la  sécrétion  lacrymale  réflexe  par  l'excitation  des  branches 
sus-mentionnées  du  trijumeau. 

Le  nerf  sécréteur  principal  de  la  glande  est  le  nerf  lacrymal;  l'excitation  do  son 
bout  périphérique  provoque  des  larmes  abondantes  (lapin,  chien,  mouton);  sa 
section  est  suivie,  au  bout  d'un  certain  temps,  d'une  sécrétion  continuelle  (sécrétion 
paralytique?);  le  réflexe  nasal  persiste  après  cette  section.  Le  nerf  lacrymal  n'est 
donc  pas  le  seul  nerf  sécréteur;  le  fdet  lacrymal  du  nerf  temporo-malaire  et  le 
sympathique  du  cou  ont  aussi  une  action  directe  sur  la  sécrétion;  cependant 
Demtschenko  n'a  pu  obtenirde  sécrétion  parrcxcitaliondunerf sous-cutané  malaire. 

La  fève  de  Calabar  augmente  la  sécrétion  lacrymale. 

Une  fois  sécrétées,  les  larmes  sont  étalées  sur  la  partie  antérieure  du  globe  ocu- 
laire, et  la  partie  qui  ne  disparaît  pas  par  l'évaporatiou  s'engage  dans  les  voies 
lacrymales  ou  déborde  les  paupières  et  coule  le  long  des  joues  quand  la  sécrétion 
est  trop  abondante. 

Bibliog^rapliie.    —   Herzenstein  :    Zur   P/n/xiologie    fier    Thrihiensecretion   (CentraIbU 
1867,  et  Arcli.  l'iir  Anat.,  18G7).  —  lu.  :  Beùr.  zur  Pliysiol.  und  Thérapie  der  Thrtïn-.n 
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organe,  1868.  —  P.  Wolferz  :  Exp.  Uniers.  ûber  die  Innervationswege  der  Thrunendrihe, 
1S71.  —  Demtsche.nko  :  Zur  hïtiervation  der  Thranendiilsen  (Arcli.  de  Pfluger,  t.  VI, 
1872). 


SÉCRÉTION    DU    LAIT 


10  Caractères  du  lait. 

Caractères  des  principes  les  plus  importants  du  lait.  —  1°  Caséine.  —  La  ca- 
séine se  prépare  en  traitant  le  lait  par  de  Tacide  chlorhydrique  ou  de  l'acide  acétique  ;  le 
précipité  est  recueilli,  traité  par  Tcau  froide  et  débarrassé  de  la  graisse  par  l'alcool  et 
l'éther.  La  caséine  pure  se  présente,  à  l'état  sec,  soas  forme  d'une  pou- 
dre blanc  de  neige,  peu  soluble  dans  l'eau,  rougissant  la  teinture  de  tour- 
nesol iHammarsten)  ;  elle  est  soluble  dans  l'eau  qui  contient  du  carbonate 
de  chaux  dont  elle  chasse  l'acide  carbonique.  Elle  est  soluble  aussi  dans 
l'eau  alcalinisée  ;  elle  précipite  par  l'alcool  (à  froid),  les  acides  acétique, 
lactique,  phosphorique,  etc.  (à  moins  que  la  solution  ne  contienne  un 
excès  de  phosphate  alcalin),  par  le  sulfate  de  magnésium,  le  chlorure  de 
calcium,  les  sels  métalliques,  etc.  Elle  ne  précipite  pas  par  la  chaleur.  La 
solubiliié  de  la  caséine  dans  le  lait  est  due  à  son  union  avec  le  phosphate 
de  calcium.  D'après  Hammarsten,  la  caséine  différerait  de  l'albuminate  de 
potasse  (obtenu  en  traitant  l'albumine  de  l'œuf  par  la  potasse)  parce  qu'elle 
contient  du  phosphore  (nucléine)  et  par  la  façon  dont  elle  se  comporte 
avec  le  lab  (Voir  p.  683).  La  caséine  du  lait  de  femme  se  coagulerait  plus 
difficilement  que  celle  du  lait  de  vache  par  l'acide  carbonique  et  l'acide 
acétique  et  serait  au  contraire  plus  facile- 
ment coagulable  par  le  suc  gastrique.  Aban- 
donnée à  elle-même  eu  grandes  masses,  la 
caséine  se  transforme  en  partie  en  graisse, 
La  caséine  se  dose  en  général  par  différence. 
Pour  les  procédés  de  dosage  par  l'alcool,  le 
tannin,  etc.,  voir  les  traités  de  chimie  et 
les  mémoires  spéciaux.  Ces  divers  pro- 
cédés donnent  des  chiffres  assez  différents. 
2"  Beurre.  —  La  graisse  du  lait  est  un 
mélange  de  tripalmitine,  trioléine  et  tristéa- 
rine.  Le  dosage  de  la  matière  grasse  du  lait 
peut  se  faire  par  plusieurs  procédés  —  a. 
Crémomètre.  Le  crémomètre  est  une  éprou- 
vetto  graduée  divisée  en  100  parties  dans  la- 
quelle on  verso  parties  égales  d'eau  et  do  lait 
additionné  d'une  pincée  de  carbonate  acide 
de  sodium  ;  la  crème  se  réunit  à  la  surface  du 
liquide  et  on  mesure  sa  hauteur  en  centièmes. 
—  b.  Locsobntiironiètre  de  Murcliund.  Cet 
instrument  (fig.  2'i8  et  '.'39)  se  compose  d'un 
tube  divisé  en  trois  parties  de  10  centimètres 
chacune  ;  on  remplit  le  tube  de  lait  jusqu'à  la 
division  10,  en  ajoutant  deux  gouttes  de  soude 
caustique  destinée  à  empocher  la  coagulation 
des  matières  albnminoïdes  ;  on  verse  ensuite 
de  rélher  jusqu'à  la  division  20,  puis  de  l'alcool  à  'JO»  jusqu'à  la  division  30,  en  agitant 
chaque  fois;  on  bouche  alors  le  tube  et  on  le  place  dans  un  bain-maric  (fig.  239)  où  on  le 
maintient  quelque  temps  à  40".  La  matière  grasse  forme  alors  une  couche  dont  la  hauteur  se 
mesure  par  le  nombre  do  divisions  qu'elle  occupe  à  la  partie  supérieure  du  tube  (fig.  238). 
Chaque  division  correspond  à  2,33  grammes  de  beurre  par  litre  de  lait;  il  faut  en  outre 
ajouter  au  produit  le  nombre  12,0  qui  représente  la  quantité  du  beurre  en  solution  dans  h; 
mélange  d'alcool  et  d'éllier.  —  c.  Lactoscupe  de  Donné.  Le  hictoscope  (fig.  240)  permet  d'ap- 
précier la  richesse  du  lait  en  beurre  par  son  opacité.  Il  se  compose  de  deux  tubes  rentrant 
l'un  dans  l'autre  et  terminés  ])ar  deux  glaces  qui  jjcuvent  s'ccarler  ou  se  rapprocher  au  moyen 
d'un  pas  de  vis.  On  remplit  l'appareil  d'un  mélange  de  lait  et  d'eau  par  un  petit  entonnoir, 
et  on  regarde  à  travers  l'appareil  une  bougie  placée  à  1  mètre  de  distance;  le  mélange  est 


Fig.  238.  —  Ladobidy-    Fig.  239.  —  Lacto- 
romèire.  bulyromètre. 
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obtenu  en  ajoutant  successivement  et  par  portions  à  100  centimètres  cubes  d'eau,  la  quantité 
de  lait  nécessaire;  pour  que  la  flamme  de  la  bougie  ne  soit  plus  visible;  une  table  annexée 
à  l'appareil  donne,  d'après  la  quantité  de  lait  qu'il  a  l'allu  ajouter,  la  quantité  de  bourre 
contenue  dans  un  litre  de  lait.  —  Lelimann    a   indicjué  un  procédé  basé  sur    la  flltration 


Fig.  "240.  —  Lactoscope  de  Donné. 


de  toutes  les  parties  du  lait  à  travers  des  lames  poreuses  d'argile  à  l'exception  de  la  caséine 
et  du  beurre,  pi-océdc  qui  lui  a  servi  aussi   pour  doser  la  caséine. 

3°  Sucre  fie  lait.  —  Le  sucre  de  lait  se  prépare  en  concentrant  par  l'évaporation  le  petit- 
lait  et  en  l'abandonnant  à  lui-même  ;  le  sucre  de  lait  cristallise  et  les  cristaux  sont  purifiés 
parles  procédés  ordinaires.  Ces  cristaux,  qui  appartiennent  au  système  rhomboédrique,  sont 
durs,  incolores,  d'une  saveur  faiblement  sucrée.  Ils  sont  solubles  dans  l'eau,  insolubles  dans 
l'alcool  et  l'étlier.  Il  dévie  à  droite  le  plan  de  polarisation.  Il  brunit  par  la  potasse  i  cliaud, 
et  réduit  la  liqueur  de  Barresvvill  et  l'oxyde  de  bismuth.  Les  acides  étendus  le  transforment 
en  un  mélange  de  glucose  et  galactose,  C^H'^O'^,  facilement  fermentescible.  Avec  la  levure 
de.  bière  il  subit  la  fermentation  alcoolique,  après  transformation  préalable  en  galactose  ; 
en  présence  des  matières  azotées  et  d'un  alcali  (caséine  et  craie)  il  subii  la  fermentation 
lactique.  Le  (loscujc  du  sucre  de  lait  se  fait  soit  par  la  liqueur  de  Barrcswill  (Voir  :  Glyro- 
gé7iie  ,  soit  par  le  polarimètre.  Gscbeidlen  a  récemment  indiqué  des  procédés  de  dosage  du 
sucre  de  lait  basés  sur  les  colorations  (jaune  rougeâtre  à  brun-rouge)  que  prennent  les  so- 
lutions de  sucre  de  lait  quand  on  les  chauffe  avec  de  la  soude. 

Pour  les  procédés  généraux  çl'analyse  du  lait,  voiries  traités  de  chimie. 

Nu'tiération  (/es  glihules  du  Init  (Bouchut).  —  Se  fait  par  les  mêmes  procédés  que  la  nu- 
mération des  globules  du  sang  (Voir  p.  243). 


Le  lait  est  sécrété  par  les  glandes  mammaires  de  la  femme.  C'est  un  li- 
quide opaque,  blanc  pur,  blanc  jaunâtre  ou  blanc  bleuâtre,  d'une  odeur 
spéciale,  d'une  saveur  douce  et  sucrée.  Sa  densité  est  de  1,028  à  1,03 i  à 
15°.  Sa  réaction,  ;\  l'état  frais,  est  alcaline  et  due  probablement  au  phos- 
phate basique  de  soude;  cependant  on  le  trouve  souvent  acide;  cette  réac- 
tion a  été  l'objet  de  nombreuses  discussions;  d'après  Soxhlet,  il  aurait  la 
réaction  ampholère,  rougirait  le  papier  bleu  et  bleuirait  le  papier  rouge. 
L'acidité  du  lait  tient  dans  ce  cas  au  phosphate  acide  de  soude  et  à  l'acide 
carbonique.  Le  lait  contient  en  suspension  des  globules  graisseux,  globules 
du  lait,  qui  lui  donnent  son  opacité  et  constituent  par  conséquent  une  vé- 
ritable émulsion.  La  quantité  de  lait  sécrété  par  jour  est  très  variable; 
d'après  Lampérierre,  elle  serait  en  moyenne  de  1,350  grammes  c'est-à-dire 
environ  22  grammes  par  kilogramme  de  poids  du  corps.  Cette  sécrétion 
commence  à  la  lin  de  la  grossesse  et  dure  environ  sept  i\  dix  mois  (période 
de  la  lactation).  Le  lait  sécrété  pendant  la  grossesse  et  les  premiers  jours 
après  l'accouchement  a  reçu  le  nom  de  colostnnn. 
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Composition  chimique  du  lait.  —  Le  lait  renferme  en  moyenne  110  à 
130  parties  de  principes  solides  pour  1,000.  11  contient,  outre  de  l'eau,  les 
substances  suivantes  : 

1°  Des  principes  azotés  et  spécialement  de  la  caséine  (4  p.  100)  et  un  peu 
d'albumine  ordinaire  (albumine  du  sérum)  ; 

2°  Des  matières  grasses  qui  constituent  la  crème  et  le  beurre  et  se  trouvent 
dans  le  lait  sous  forme  de  globules,  globules  du  lait  (2,5  p,  100)  ; 

3°  Du  sucre  de  laû{4:,5  p.  100)  et  un  ferment  (ferment  lactique)  ; 

A°  Des  traces  de  matières  extractives  et  en  particulier  d'urée  ; 

S"  Des  sels  minéraux,  en  quantité  assez  faible  (2  p.  100)  ;  ils  consistent 
en  chlorures,  phosphates  et  carbonates  alcalins,  et  sulfates  de  chaux  et  de 
magnésie  ;  on  y  a  trouvé  aussi  des  traces  de  fer,  de  silice,  de  fluorures 
métalliques,  de  sulfocyanures  (?),  etc. 

6°  Des  gaz  consistant  surtout  en  acide  carbonique  (7  p.  100)  et  un  peu 
d'azote  et  d'oxygène. 

La  caséine  et  l'albumine  ordinaire  paraissent  être  les  seules  substances  albumi- 
noïdes  existant  dans  le  lait.  C'est  du  moins  ce  qui  semble  résulter  des  recherches 
récentes  d'Hammarsten  et  de  quelques  autres  auteurs.  La  lacto-protéine  de  Millon 
et  Commaille  paraît  être  un  mélange  de  caséine  et  d'albumine  ;  la  galactine  de 
Selmi  est  de  l'albumine  impure.  Cependant  Béchamp  admet  dans  le  lait  trois 
substances  albuminoïdes  distinctes. 

Les  globules  du  lait  sont  sphériques,  fortement  réfringents,  d'une  grosseur  va- 
riant depuis  0™'^,001  jusqu'à  un  diamètre  de  O^^^jOas  ;  leur  densité  est  moindre 
que  celle  du  lait,  et  celle  des  gros  globules,  est  plus  faible  que  celle  des  petits  ;  aussi 
montent-ils  les  premiers  à  la  surface  {crème).  L'existence  d'une  membrane  d'en- 
veloppe à  la  surface  de  ces  globules  est  encore  controversée.  D'après  certains 
auteurs,  ils  posséderaient  une  membrane  formée  par  une  mince  couche  de  caséine 
/membrane  haptorjène)  ;  cette  membrane  se  formerait  de  la  façon  suivante  :  il  ^  aurait 
au  point  de  contact  de  la  graisse  et  d'une  solution  albumineuse  alcaline  saponi- 
fication de  la  graisse  et  précipitation  de  l'albumine  qui,  par  la  perte  de  son  alcali, 
est  devenue  moins  soluble  (Ascherson,  v.  Wittichj.  On  a  invoqué  aussi  les  faits 
suivants  en  faveur  de  l'existence  d'une  membrane.  Si  l'on  agite  du  lait  avec  de 
l'éther,  la  membrane  d'enveloppe  s'opposant  à  ce  que  l'éther  dissolve  la  matière 
grasse,  le  lait  conserve  son  caractère  d'émulsion;  mais  si  on  traite  d'abord  le  lait 
par  la  soude  qui  dissout  l'enveloppe  albumineuse,  l'éther  dissout  la  matière  grasse 
et  le  lait  devient  transparent,  presque  aqueux.  Il  est  vrai  que  d'une  part  on  peut 
interpréter  le  fait  d'une  façon  différente  (Robin,  Leçons  sur  les  humeurs,  %"  édit., 
p.  490),  et  que  de  l'autre,  en  employant  de  très  grandes  quantités  d'éther  et  le 
laissant  longtemps  en  contact,  la  matière  grasse  se  dissout  sans  addition  préalable 
de  soude.  Le  battage  du  lait  pour  la  fabrication  du  beurre  a  été  aussi  invoqué  ;  ce 
battage  aurait  pour  effet  de  déchirer  la  membrane  des  globules  et  de  permettre 
à  la  matière  grasse  de  se  rassembler  pour  constituer  le  beurre.  Enfin  Schwalbe, 
en  employant  l'acide  osmique  (qui  noircit  la  graisse),  aurait  constaté  l'existence  de 
celte  membrane.  D'un  autre  côté,  un  certain  nombre  de  faits  sont  contraires  à  cette 
opinion.  Ainsi  de  Sinéty,  en  traitant  du  lait  frais  par  la  rosaniline  qui  colore  les 
substances  albuminoïdes  coagulées,  n'a  pu  voir  de  membrane  sur  les  globules  du 
lait,  tandis  qu'elle  était  bien  visii)le  sur  les  globules  de  colostrum,  ou  sur  les  glo- 
bules laiteux  du  lait  conservé  déjà  depuis  quelque  temps.  Quelle  est  alors  la  cause 
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qui,  ea  l'absence  de  toute  membrane,  maintient  la  graisse  du  luit  à  l'état  d'émul- 
sion?  Donné,  et  plus  tard  Kehrer  admirent  que  la  caséine  se  trouvait  dans  le  lait 
non  à  l'état  de  dissolution,  mais  à  l'état  de  masse  colloïde,  muqueuse,  simplement 
gonflée  (substance  interglohulaire  de  Kehrer)  ;  mais  cet  état  demi-solide  de  la 
caséine  ne  peut  être  constaté.  D'après  Quincke,  la  cause  du  maintien  des  éniul- 
sions  doit  être  recherchée  uniquement  dans  les  différences  de  tension  qui  se 
produisent  à  la  surface  des  gouttelettes  de  graisse  plongées  dans  un  liquide  all)u- 
mineux.  Chaque  gouttelette  de  graisse  s'entourerait  d'une  couche  liquide  de 
caséine  dissoute  dont  la  persistance  serait  due  à  des  causes  purement  physiques 
(Voir  p.  740).  Outre  les  globules  du  lait,  on  trouve  quelquefois  des  noyaux  et  des 
globules  présentant  encore  sur  leurs  bords  des  restes  de  proloplasma  cellulaire. 

Le  ferment  lactique  qui  détermine  la  fermentation  lactique  du  sucre  de  lait  existe 
dans  le  lait  dont  il  est  peut  être  extrait  par  la  dialyse,  l'alcool  et  la  glycérine.  C'est 
ce  ferment  qui  existe  dans  le  lub  (Voir  p.  643). 

D'après  beaucoup  d'auteurs  les  sulfates  n'existeraient  pas  dans  le  lait  normal. 
J'ai  pu  cependant  constater  à  plusieurs  reprises,  avec  E.  Ritter,  l'existence  dans 
du  lait  de  vache  absolument  pur  de  sulfates  qui  ne  pouvaient  provenir  des  bois- 
sons données  à  l'animal.  Le  même  fait  a  été  observé  par  Musso  et  F.  Schmidt. 
D'après  ce  dernier  auteur,  ils  proviendraient  des  albuminoïdes  de  l'alimentation. 
11  n'en  est  pourtant  pas  toujours  ainsi  ;  car  ils  existaient  en  proportion  assez  no- 
table chez  une  vache  soumise  à  un  jeûne  presque  complet. 

On  a  trouvé  en  outre  dans  le  lait  de  la  cholestérine,  de  l'alcool  (Béchamp),  des 
acides  butyrique,  lactique,  acétique,  des  substances  odorantes  solubles  dans  le 
sulfure  de  carbone  (Millon  et  Commaille),  etc.  L'iode,  les  iodures,  les  bromures, 
les  sulfates  alcalins,  les  sels  de  fer,  de  zinc,  de  mercure  (non,  d'après  Kohler),  de 
plomb,  de  bismuth,  d'antimoine,  l'opium,  l'indigo,  les  essences  d'anis,  d'ail, 
d'absinthe,  beaucoup  de  substances  odorantes  peuvent  passer  dans  le  lait.  Dans 
quelques  cas  le  lait  prend  une  coloration  bleue  due  soit  à  des  organismes  infé- 
rieurs {Vihrio  cyanogeneus,  FenicilUum  (jlaucum),  soit  à  la  production  de  matières 
colorantes. 

Le  lait  peut  filtrer  à  travers  des  membranes  poreuses  ou  des  plaques  d'ârgilë^ 
dans  ce  cas,  les  globules  et  une  partie  de  la  caséine  restent  sur  le  filtre.  Par  la 
cuisson,  le  lait  se  recouvre  d'une  pellicule  blanche,  qui  se  renouvelle  après  avoir 
été  enlevée.  Elle  consiste  en  caséine  devenue  insoluble  et  se  forme  même  à  l'abri 
de  l'air  et  de  l'oxygène:  elle  paraît  liée  à  une  évaporation  trop  rapide  de  la  couche 
supérieure  du  liquide.  En  même  temps  l'albumine  du  lait  passe  à  l'état  insoluble. 
Tous  les  acides  coagulent  le  lait;  l'acide  acétique  et  l'acide  lartrique  redissolvent 
le  coagulum.  Cette  coagulation  ne  peut  se  faire  que  si  on  ajoute  assez  d'acide  pour 
dépasser  le  point  de  neutralisation  de  l'alcali  de  la  caséine.  La  présure  (muqueuse 
stomacale)  agit  de  môme  sur  le  lait,  et,  d'après  0.  Hammarsten,  le  ferment  qui 
coagule  la  caséine,  et  auquel  il  donne  le  nom  de  lab,  est  distinct  de  celui  qui 
transforme  le  sucre  de  lait  en  acide  lactique.  Cette  coagulation  par  le  lab,  qui  peut 
se  faire  même  quand  le  lait  est  alcalin,  dédoublerait  la  caséine  en  caséine  insoluble 
(fromage)  contenant  de  la  nucléine  et  par  conséquent  phosphorée  et  en  albumine 
soluble  qui  reste  dans  le  petit-lait.  La  coagulation  du  lait  de  femme  par  les  acides 
ne  se  fait  pas  comme  pour  le  lait  de  vache;  la  caséine,  au  lieu  de  se  précipiter  en 
masses  granuleuses,  forme  de  fins  flocons  blanc  grisâtre.  La  coagulation  par  le 
lab  ne  se  fait  jamais  non  plus  d'une  façon  complète. 

Variations  spoiita)iécs  du  luit  abandonné  à  lui-même.    — •  Le   lait  laisse  d'abord 
échapper  une  partie  de  l'acide  carbonique  qu'il  contient,  ce  qui  produit  une  sorte 
Beaunis.  —  Physiologie,  3'  édit.  33 
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de  bouillonnement  du  liquide.  Puis,  par  le  repos,  le  lait  se  divise  en  deux  parties, 
une  couche  supérieure,  crème,  jaunâtre,  plus  opaque,  et  une  couche  sous-jacente, 
bleuâtre,  plus  aqueuse,  et  qui  contient  encore  une  forte  proportion  de  globules 
graisseux.  Cette  montée  de  la  crème  est  à  peu  près  complètement  terminée  au 
bout  de  douze  heures.  La  crème  se  forme  d'autant  plus  vite  que  la  température 
extérieure  est  plus  basse.  En  général,  le  lait  doit  donner  10  à  16  centimètres  cubes 
de  crème  au  crémomètre. 

Coagulation  spontanée  du  lait.  —  Abandonné  dans  un  endroit  frais,  le  lait  se 
coagule  spontanément;  celte  coagulation  est  due  à  la  production  d'acide  lactique 
par  transformation  du  sucre  de  lait,  et  en  môme  temps  le  lait  devient  acide;  le 
caillot  est  constitué  par  la  caséine  et  la  graisse,  et  il  reste  un  liquide  acide,  un  peu 
verdâtre,  le  petit-lait,  qui  contient  les  sels,  du  sucre  de  lait,  de  la  graisse  et  un  peu 
de  caséine  soluble.  La  transformation  de  lactose  en  acide  lactique  a  lieu  sous 
l'influence  d'un  ferment  qui,  suivant  les  uns,  préexisterait  dans  le  lait  {microzymas 
du  lait  de  Béchamp),  suivant  d'autres  viendrait  de  l'extérieur  (Pasteur)  ;  cependant 
le  ferment  paraît  exister  dans  le  lait;  car  ce  dernier  subit  la  fermentation  lactique, 
quoique  lentement,  dans  un  tube  fermé  à  l'abri  de  l'air,  et  on  a  vu  plus  haut 
(page  833)  que  le  ferment  a  pu  être  isolé  du  lait.  La  coagulation  est  plus  rapide 
dans  le  lait  de  vache  que  dans  le  lait  de  femme.  Elle  est  favorisée  par  la  chaleur; 
elle  est  empêchée  par  l'essence  de  moutarde,  l'ammoniaque,  le  bicarbonate  de 
soude  (i  pour  mille),  l'acide  salicylique,  la  glycérine.  —  Laissé  longtemps  à  l'air, 
le  lait  absorbe  de  l'oxygène  et  émet  de  l'acide  carbonique;  en  trois  jours,  il  absorbe 
un  volume  d'oxygène  plus  grand  que  son  propre  volume. 

Par  le  battage  (2o  à  40  chocs  par  minute)  du  lait  ou  de  la  crème,  les  globules  du 
lait  se  réunissent  et  constituent  le  beurre;  la  température  de  14°  est  la  plus  favo- 
rable à  la  production  du  beurre.  Les  deux  tiers  environ  de  la  graisse  du  lait 
passent  dans  le  beurre. 

Analyses  du  lait.  —  Le  tableau  suivant  donne  plusieurs  analyses  du  lait  de 
femme  par  différents  auteurs  : 
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H6,4 
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109,5 
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9,8 
» 
47.5 

35,1 
40,2 

17,9 
33.0 

22,1 
25,4 

6,3 
17,3 
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Beurre 

Sucre  (le  lait 

48,2 

43,64 

li'>,i 

42,6 

53,9 

50,  s 

62,3 

59,7 

Sels  miuéraux 

2,3 

1,38 

1,1 

2,8 

4,2 

'* 

" 

2,8 

Pour  l'analyse  des  cendres,  voir  :  Vliydoloiji.e  comparée. 

Variations  de  composition  du  lait.  —  A.  VariaUnns  suivant  les  divers  états  de 
rorganisme.  —  I"  Ane.  Le  lui)leau  suivant,  emprunté  à  IJecquerel  et  Vernois,  fait 
coiinaUrc  l'influence  de  l'âge  sur  la  composition  du  lait;  j'y  joins  des  analyses  du 
lait  sécrété  les  premiers  jours  après  la  naissance  chez  les  nouveau-nés  des  deux 
sexes  [kdl  de  sorciérci),  fait  curieux  déjà  signalé  par  Morgagni  : 
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Pour 

1,000  parties. 


Eau 

Parties  solides 

Caséine 

Albumine.  . . . 

Beurre 

Sucre  de  lait. . 
Sels 


De  15 
à  20  ans. 


869, 8o 

130,15 

50.74 

37,38 

35,23 

1,80 


De  20 
à  25  ans. 


886,91 
113,09 
38,73 

28,21 

4i,72 

1,43 


De  25 
à  30  ans. 


892,06 

107,04 

36,53 

23,48 

45,77 

1,46 


De  30 
à  35  ans. 


888,06 
111,94 
42,33 

28,64 

39.53 

1,44 


De  35 
à  40  ans. 


894,94 
1-05,06 
42,07 

22,33 

39,60 

1,06 


I.AiT   DE  NOUVEAU-Nt. 


CF.\SEU 


894.00 
106.00 
22,00 

14,00 

62.20 

3,40 


957,05 
42,95 
5,57 
4,90 
14,56 
9,56 
8,26 


5,6 
4,9 
14,6 
9,6 
8,3 


Il  y  aurait  donc  une  diminution  de  la  caséine  de  20  à  30  ans  et  une  augmen- 
tation du  sucre  de  lait;  la  quantité  du  beurre  serait  plus  forte  de  15  à  20  ans  et 
diminuerait  ensuite.  Le  lait  des  nouveau-nés  a  une  couleur  jaune  ou  blanc  mat  et 
ressemble  au  colostrum  ;  il  contient  des  globules  graisseux  et  des  corpuscules 
granuleux.  L'influence  de  l'âge  sur  la  quantité  du  lait  a  été  peu  étudiée.  Les  chiffres 
suivants,  empruntés  à  Fleischmann,  donnent  en  litres  la  quantité  de  lait  sécrété 
par  an   par  une   vache  après  le  premier  veau,  le  deuxième,  le  troisième,  etc. 


I"  veau   1530 

'r  veau 1790 

3=  veau 1970 

4"  veau 2140 

b'  veau 2303 

6°  veau 2350 

7'-'  veau 2120 


8"=  veau 1880 

9°  veau 1650 

10^  veau 1190 

11"=  veau 9.50 

12=  veau 820 

1 3''  veau COO 

14*=  veau 480 


2»  Constitution.  Les  recherches  sont  encore  trop  peu  nombreuses  sur  ce  sujet 
et  elles  se  contredisent  sur  plusieurs  points;  Lhéritier  a  trouvé  le  lait  des  brunes 
plus  riche  en  principes  solides,  graisse,  beurre  et  sucre;  mais  Becquerel  et  Vernois 
n'ont  pas  retrouvé  ces  différences.  —  3"  Jtace.  Le  lait  des  animaux  de  race  pure 
paraît  plus  abondant.  Il  semble  y  avoir  aussi  à  ce  point  de  vue  une  sorte  d'anta- 
gonisme entre  les  divers  principes  du  lait;  les  laits  riches  en  caséine  sont  pau- 
vres en  beurre,  et  inversement;  le  même  antagonisme  se  retrouve  souvent  dans 
le  lait  de  femme.  —  4°  Sourdat  avait  cru  trouver  une  composition  différente 
pour  le  lait  des  mamelles  de  droite  et  de  gauche  ;  le  lait  de  la  mamelle  droite  était 
plus  riche  en  parties  solides;  mais  le  fait  n'a  pas  été  confirmé  par  Brunner. 

B.  Variations  fonctionnelles.  —  \°  Alimentation.  Une  nourriture  substantielle 
augmente  la  quantité  de  lait;  les  boissons  ont  le  même  effet,  lîne  nourriture 
exclusivement  animale  augmente  la  proportion  de  graisse  du  lait,  un  peu  celle  de 
la  caséine,  et  diminue  celle  du  sucre,  sans  cependant  l'abaisser  autant  qu'on  le 
croyait  (Ssubotin).  Une  nourriture  végétale  diminue  sa  quantité,  fait  baisser  la 
caséine  et  le  beurre  et  accroît  la  proportion  de  sucre  de  lait  :  une  alimentation 
très  riche  en  graisse  n'augmente  pas  la  quantité  de  beurre  et,  si  elle  est  portée 
trop  loin,  elle  diminue  et  peut  même  supprimer  tout  à  fait  la  sécrétion  lactée.  I-e 
tableau  suivant  fait  ressortir  cette  influence  de  l'alimentation  : 


TABLE-^r  : 
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Eau 

Parties  solides 

Albumine 

Caséine 

Graisse 

Sucre 

Matières  extractives 
Sels 


F.    SIMON. 


LAIT    DE    FEMME. 


Aliment, 
très  pauvre. 


914,0 
86,0 

35,5 
8,0 

39,5 


Aliment. 

très  riche 

en    ■viande. 


DECAISNE. 


LAIT  DE  FEMME. 


Aliment, 
très  pauvre. 


37,5 
34,0 


45,  i 


883,0 
117,0 

24,1 

29,8 
60,7 

2,4 


Aliment, 
très  riche. 


857,9 
142,1 

26,5 

44,6 
67,1 

3,9 


P.   SUBBOTIN. 


LAIT  DE  CHIENNE. 


Aliment. 

de 

pommes   de 

terre. 


829,53 
170,47 
39,24 

42,51 

49,82 
34,15 
4,75 


Aliment, 
de    viande 


772,61 

227,39 
39,67 

51,99 

106,39 

24,92 

4,42 


2°  Colostrum.  —  Au  début  de  la  période  de  la  lactation,  le  lait  a  des  caractères 
particuliers  et  a  reçu  le  nom  de  colostrum;  on  donne  aussi  ce  nom  au  produit  de 
sécrétion  que  fournit  la  glande  avant  l'accouchement.  Le  colostrum  est  acidulé, 
d'une  coloration  jaune  qui  devient  blanche  vers  le  quatrième  jour,  visqueux,  d'une 
densité  de  1056  en  moyenne.  Il  renferme,  outre  des  globules  graisseux,  des  éléments 
particuliers,  globules  de  colostrum,  de  0™™,013  à  0™™,04  de  diamètre,  constitués  par 
des  globules  de  graisse  enfermés  dans  une  membrane  de  cellule  et  pourvus  d'un 
noyau  ;  ils  peuvent  présenter  des  mouvements  amœboïdes.  Ces  globules  disparais- 
sent dans  les  huit  premiers  jours.  Le  colostrum  contient  de  l'albumine  qui  se 
coagule  par  la  chaleur  (1)  et  disparait  au  bout  de  quelques  jours,  de  la  caséine 
d'abord  en  très  faible  quantité,  puis  en  proportion  plus  forte  quand  l'albumine 
disparaît,  du  beurre  en  quantité  variable;  le  sucre  de  lait,  d'abord  en  très  petite 
quantité,  atteint  au  bout  de  quelques  jours  sa  proportion  normale  ;  les  sels  y  sont 
les  premiers  jours  en  plus  forte  proportion  que  dans  le  lait  et  on  y  constate  la 
présence  des  sulfates.  Le  tableau  suivant  donne,  d'après  Clemm,  des  analyses  du 
colostrum  de  femme. 


POUR     1,000  PARTIES. 

COLOSTRUM. 

17  jours 
avant  terme. 

9  jours 
avant  terme. 

2 1   heures 
;ip.  la  naissance. 

2  jours 
ap.  la  naissance. 

Eiiu 

851,72 
148,28 

74,77 

30,24 

43,60 

4,48 

858, no 
142,00 

80,00 

30,00 

43,00 

5/i0 

842,99 
157,01 

5,12 

807,00 
133,00 

21,82 
traces. 

48, 63 

60,99 
non  doter  mincis. 

C:iséine   

SuiMC  de  lait 

3°  Période  de  la  lactation.  —  Le  lait  n'a  pas  la  même  composition  pendant  toute 
la  période  tlo  la  biclation;  la  caséine  et  le  beurre  augmentent  jusqu'au  deuxième 

(I)  .l'ai  eu  occasion  d'observer  tout  récemment  un  colostrum  recueilli  sur  une  vache  immé- 
diatement après  le  part  et  après  la  délivrance,  il  était  jaune,  tellement  visqueux  qu'on  pouvait 
renverser  le  vase  qui  le  contenait,  il  se  prenait  en  masse  par  la  chaleur,  et  contenait  des 
sulfates. 
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mois  et  diminuent,  la  première  à  partir  du  dixième  mois,  le  second  à  partir  du 
cinquième  ou  du  sixième;  le  sucre  diminue  dans  le  premier  mois  et  augmente  à 
partir  du  huitième  ;  enfin  les  sels  augmentent  dans  les  cinq  premiers  mois  et 
diminuent  ensuite  progressivement.  La  quantité  du  lait  décroit  aussi  à  mesure  que 
l'on  s'éloigne  de  l'époque  de  raccouchement.  —  4»  Séjour  dans  la  mamelle.  Le  lait 
qui  a  séjourné  dans  la  mamelle  est  plus  riche  en  principes  fixes;  les  dernières 
portions  recueillies  sont  toujours  plus  riches  en  beurre  et  en  caséine.  Ainsi  Péligot, 
en  analysant  du  lait  d'ànesse  après  avoir  recueilli  séparément  les  trois  portions  de 
la  traite,  a  obtenu  les  chifl'res  suivants  : 


1"  PORTION. 

2°  PORTION'. 

3«  PORTIOX. 

0,96 
6.50 
1,76 
9,22 
90,78 

1,02 

6,48 

1,95 

10,45 

89,55 

1,52 

6,50 

2,95 

10,94 

89,66 

Parties  solides 

Eau 

On  a  attribué  l'augmentation  du  beurre  dans  les  dernières  portions  de  la  traite 
à  ce  que  les  globules  graisseux  monteraient  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  du 
trayon  comme  dans  la  formation  de  la  crème;  mais  cette  explication  ne  peut 
s'appliquer  au  lait  de  femme,  qui  présente  la  môme  particularité.  11  est  plus  pro- 
bable que  l'excitation  produite  sur  le  mamelon  par  la  succion  de  l'enfant  ou  par  la 
traite  détermine  une  suractivité  de  la  sécrétion  glandulaire  et  que  les  dernières 
portions  recueillies  proviennent  de  cette  sécrétion.  —  5"  La  grossesse,  quand  elle  ne 
tarit  pas  la  sécrétion  lactée,  ne  modifie  pas  sensiblement  sa  composition.  Pendant 
la  période  de  la  lactation,  la  menstruation  est  en  général  suspendue  ;  quand  elle 
persiste,  le  lait,  aux  époques  menstruelles,  paraît  plus  riche  en  principes  fixes 
(caséine  et  sels).  —  6°  Exercice.  Le  repos  augmente  la  quantité  de  lait  et  la  propor- 
tion de  beurre;  de  là  l'influence  de  la  stabulation.  —  7"  Les  affections  psychiques 
ont  sur  la  sécrétion  lactée  une  action  bien  connue  des  médecins,  mais  sur  laquelle 
la  chimie  ne  nous  apprend  rien. 

C.  Variations  dues  aux  causes  extérieures.  —  i°  Variations  journalières.  Le  lait  du 
soir  est  plus  riche  en  principes  solides  et  surtout  en  beurre  ;  il  contient  le  doul)le 
de  beurre  que  celui  du  matin  et  un  peu  plus  de  caséine.  Boedeker  a  trouvé  les 
chiffres  suivants  pour  les  différentes  heures  de  la  journée. 


JANVIER. 

AVRIL. 

LAIT 

du  iiKitiii. 

LAIT 

du  soir. 

LAIT 

du  malin. 

- 

LAIT 

de  midi. 

LAIT 

dusuir. 

Parties  solides 

10.25 
S'J,75 
2,43 
i ,  1 0 
0,14 
2,51 
0,75 

11,78 

88,22 
3,64 
4,41 
0,62 
2,30 
0,81 

10,03 
89,97 
2,17 
4,30 
0,44 
2,24 
0,83 

10,80 
89,20 
2,63 
4,72 
0,32 
2,36 
0,72 

13,40 

86,60 

5,42 

4,19 

o,;u 

2,70 
0,78 

Eau 

Sels 

'1°  Température.    L'élévation  de  la  température   paraît   augmenter  la  quantité 
du  lait. 


«^Ull.t^'  Il  /Aï  I 

i:'(f  /ffri'jf.r. 
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Physiologie  comparée.  —  Le  lait  des  herbivores  est  ordinairement  alcalin  ; 
quelquefois  cependant  il  a  la  réaction  amphotère.  Le  lait  de  vache  présente  les 
caractères  généraux  décrits  plus  haut.  La  coagulation  ne  se  fait  pas,  comme  pour 
le  lait  de  femme,  en  flocons  blanc  grisâtre,  mais  en  masses  blanchâtres  irré- 
gulières. 11  contient  plus  de  potasse  que  le  lait  de  femme.  Le  lait  de  c/iewe  est  plus 
épais,  jaunâtre  ;la  crème  se  sépare  plus  difficilement.  Celui  de  bi^ebis  présente  les 
mômes  caractères.  Le  lait  de  chamelle  ressemble  au  lait  de  vache,  mais  il  est  plus 
pauvre  en  beurre,  plus  riche  en  sucre  et  en  sels.  Le  lait  de  jument  est  alcalin  ;  sa 
caséine  se  précipite,  comme  pour  le  lait  de  femme,  en  flocons  fins  qui  tombent  au 
fond  du  vase  ;  il  contient  en  outre  de  l'albumine  et  un  corps  analogue  aux  peptones. 
Dans  certaines  contrées  (Tartarie)  on  lui  fait  subir  la  fermentation  alcoolique  dans 
laquelle  la  caséine  se  transforme  en  partie  en  caséine  soluble,  et  on  obtient  ainsi 
une  boisson  fermentée,  le  koumys,  employée  aujourd'hui  en  thérapeutique.  Le  lait 
des  juments  des  steppes  du  sud  de  la  Russie  renferme  moins  de  beurre  et  de 
parties  solides  que  celui  des  juments  ordinaires.  Le  lait  d'ânesse  est  très  pauvre  en 
parties  solides  et  spécialement  en  beurre  ;  ses  globules  sont  très  petits  ;  sa  compo- 
sition se  rapproche  de  celle  des  juments  des  steppes.  Le  lait  de  truie  est  épais, 
filant.  Le  lait  des  carnivores  est  en  général  acide,  plus  riche  en  graisse  que  celui 
des  herbivores. 

Le  tableau  suivant  donne  la  composition  du  lait  de  plusieurs  animaux  : 


Pour  1,000  parties. 

<1 

> 

td 
o 

3 

03 

JUMRNT 
ordinaire. 

en 
ai 

B 

H 

CHIENNE. 

Eau 

865,6 

134,4 

40,3 

35.0 

5,8 

46,0 

7,3 

867,6 
132,4 
44,8 
29,2 
13,1 
39,1 
6,2 

838,6 
161,4 

58,5 

55,8 

40,3 
6,8 

828,4 

171,6 

68,7 

16,4 
86,5 

904,3 

95,7 

13,1 

16,5 

3,5 

54,2 

2,9 

5,5 

910,2 
89,8 
12,6 

20,2 
57,0 

823,6 

176,4 

64,4 

60,9 

40,4 
10,6 

791,7 
208,3 
85,5 
49,6 
37,3 
27,1 
3,2 

Parties  solides 

Sels 

Peptones 

L'analyse  des  cendres  donne  les  résultats  suivants  pour  le  lait  de  femme  et  le  lait 
de  vache  ;  j'en  rapprocherai  l'analyse  des  cendres  des  globules  du  sang,  d'après 
C.  Schmidt.l 


POUR   1,000   PARTIES. 

FEMME. 

VACUE. 

GLOBULES 

nu      SAKG. 

4,21 
.3 1,5  y 
19, on 

18, "iS 

0.«7 
19,00 

2,04 

0,10 
Iraces. 

6,3  S 
24,71 
l'i-,39 

n,3i 

1,90 
29,13 
1,15 
0,33 
0,(i9 

18,26 
39,-;  6 
18,10 

56,5 

0,81 

Si  on  range  les  différents  laits  d'après  leur  richesse,  on  a  le  tableau  suivant 
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PARTIES    SOLIDES. 

BEURRE. 

<'.ASKI\E 
ET   ALBIMINE. 

SICRE    ET  SIXS. 

Chienne 

Truie 

Jument  oïdin.  . 

Biebis 

Vnche 

176,4 
I7t,6 
161,4 
134,4 
132,4 
110,9 
95,7 
8:J,8 

Cliienne 

Jument  uni. . .  . 

Truie 

Bn  bis 

r.lievie 

Vache 

Femme 

Jura,  des  stepp 
Anesse 

8S,S 
6S.7 

61.; 

.■i8,:ï 
4i,S 
40,3 
26,7 
!3,1 
1:;,6 

Cluennc 

Truie 

S6,9 
60.9 
Ô5,8 
42,3 
40,  S 
39,2 
->0,i 
20,1) 
16,4 

Jument  oril. . .  . 
Jum.  des  stepp. 

Anesse 

Vache 

1 

''6.3 
57,1 
57,0 
53,8 
51,0 
46,9 
i:i,y. 
43.0 
30,3 

liri'bis 

Chèvre 

riièvie 

Fininifc 

Jument  des  step. 
Anesse 

Ftmme 

Anes.-e 

Jum.  lies  stepp. 
Jument  ord .... 

Brebis 

CUé'.ve 

Femme 

Chienne 

Rôle  physiologique  du  lait.  —  Le  lait  constitue  la  seule  nourriture 
du  nouveau-né  et  ne  peut  être  complètement  remplacé  par  aucun  aliment. 
Il  contient  toutes  les  substances  nécessaires  à  la  constitution,  à  la  répara- 
tion des  tissus  et  à  l'activité  vitale,  albuminates,  hydrocarbonés,  graisses 
et  sels  minéraux,  et  il  les  contient  en  proportions  différentes  de  celles  qui 
seraient  nécessaires  à  l'alimentation  d'un  adulte  ;  il  y  a  surtout  à  remarquer 
la  grande  quantité  de  graisses  et  de  phosphates  terreux. 


Biltliosprapliie.  —  Donné  :  Du  Init,  1837.  —  Doyère  :  Du  lait,  etc.,  I85'2.  —  Veunois  et 
Becquerel  :  Du  laii  c/tez  la  femme  dans  l'état  de  sm.té  et  de  maladie,  18.T.3.  —  Heynsius  : 
Nederl.  Lancet,  t.  V,  iSSfJ.  —  Boedecker  :  Ueher  die  normale  Ae/.denmg  der  Ku/imi/ch.  etc. 
(Ann.  d.  Chem.  und  Ph:irm.,  t.  XCVII,  18jC).  —  Wicke  :  Ueliev  den  Wasser  und  Fettge- 
halt  der  Ziegeumilch  zu  verschiedeuen  Tageszeiten  [ibid.,  t.  XCVIII,  1856).  —  Gi  bler  :  Mém. 
sur  lu  sécrétion  et  la  composition  du  lait  chez  les  enfants  nouveau-nés  (Gaz.  niéd.,  1856). 

—  JoLY  ET  FiLHOi,  :  Hech.  sur  le  lait  (Mém.  de  i'Acad.  de  Belgique,  18.)6).  —  Vernois  et 
Becoierel  :  A7ial.  du  lait  des  principaux  types  de  vaches  laitières,  etc.  (Union  méd.,  t.  XI, 
1851).  —  FiLHOL  ET  JoLV  :  Anal,  du  lait  de  brebis  apparte.iant  à  différentes  races  (Comptes 
rendus,  1858).  —  Possenti  :  Stndi  chimvi  sul  latte  (Lo  speiimentale,  1859).  —  J.  Hoppe  ; 
Un',  ûb.  die  Bestandtheile  der  Milch  (Arch.  fur  pat.  Anat.,  t.  XVII,  1859).  —  Slllivan  :  On 
the  change  of  Caséine  info  Albumen  (Tlie  Allantis,  185'.)).  —  Boedecker  :  Die  Zusnmmen- 
setznng  der  F)auenmilch  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  t.  X,  1800).  —  J.  Setschenow  :  Pneuma'olo- 
gische  Notizen  [Hiid.).  —  H.  v.  Baumhaler  :  Ucberdie  Zusammensetzung  der  unvcrfâlschten 
Milch  (Journ.  fur  prakt.  Chem.,  t.  LXXXIV,  18G1).  —  A.  Mui.ler  :  Ueber  die  susse  Mikh- 
guhrung,  etc.  [ibid  ,  t.  LXXXII).  —  Mili,o.\  et  Commaille  :  Ayial.  du  lait  (Comptes  rendus, 
18(i4).  —  Id.  ;  Nouvelle  substance  albuminoide  conteiiue  dans  le  'ait  (ibid.).  —  Dancel  :  De 
l'influence  de  l'eau  dans-  la  production  du  lait  [ibid.,  1805).  —  Mili.on  etCojimaille  :  De  la 
caséine  du  lait  [ibid.).  —  J.  Lefort  :  Sur  l'existence  de  l'urée  dans  le  lait  des  animaux  her- 
bivores {ibid.,  I8()0).  —  Commaille  :  Anal,  du  lait  de  clmtte  yibid.).  —  Ssuboti.n  :  Ueber  den 
Einfluss  der  Nahru/ig,  etc.  (ClentralbL,  IStiC).  —  K.  Kem.merich  :  Uni.  ûber  itie  Bddung 
der  Milc/ifette  [ibid.).  —  Sslbotin  :  Zur  Frage  ûber  die  Ayiwi  senheit  der  Peptone  im  iHut 
und  Chylusserum  (Ziut.  fur  rat.  Med.,  t.  XXXIII,  i8G8).  —  C.  M.  Tidy  :  On  human  milk 
(Clinical  lectures  of  the  London  hospital,  t.  IV,  1868).  —  F.  ST0HMA^N  :  Ueber  die  Enulh- 
rung^vi'rgcinge  des  Milch  producirenden  Thieres  (Journ.  fur  Landwirth,  1,S68,  et  Zeit.  fur 
BioL,  1870).  —  BisTRow  :  Der  Uebergang  des  Eisens  in  die  Milch  (.Arch.  fur  pat.  Anat., 
t.  XLV,  I8tj-).  —  Zahn  :  Unt.  ûber  die  Eiweisslcôrper  der  Milch  (Arch.  de  Pflûi;er,  t.  II, 
1809).  —  A.  Kehiier  :  Z«r  Morjdiologie  des  Caseins  (Aicli.  fiir  Gynak.  et  Centralbl.,  1870). 

—  W.  FLEiscHMAM<i  :  Studieti  ûber  die  Mdch  (Landwirth.  Vt^rsuchsstat.,  187 1).  —  noco- 
MOLOiF  :  Ueber  die  Zusammensrtzung  der  Milc'i  (Centralbl.,  1871).  —  Dlmas  :  Note  sur  la 
consiitution  du  lait  (Uibl.  univ.  de  Genève,  t.  Xl.I,  187 Ij.  —  C.  Schwalbe  :  FUtrali<>n  des 
Caseïns  (lienlralbL,  1872).  —  Id.  :  Ueber  die  Membran  der  Milchkûgelchen  (Arch.  fiir  mikr. 
Anat.,  t.  VIII,  1872).  —  A.  Kehrer  :  Ueber  die  anyeblicken  Album  n  il '.ûllen  der  Milchkû- 
gelchen (Arcli.  fiir  Gynâk.,  1872).  —  Soxhlet  :  Ueitr.  zur  phys.  Chemie  der  Milch  (Journ. 
liir  prakt.  Chem.,  t.  VI,  I.S72).  —  Sghlkowski  :  Zur  Analyse  der  Frauenmil  h  (Ber.  d. 
d.  chem.  Ges.,  1812).  —  Mathieu  et  Urbain  :  î  u  rôle  des  gaz  dans  la  coagulation  du  lait 
(Comptes  rendus,  t.  LXXV,  1872).  —  Rablteau  eï  Papillon  :  liech.  sur  les  propriétés  an- 
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tifermentescibles  du  silicate  de  soude  {ibid.).—.W.  Heintz  :  Ueber  die  IJrsachen  der  Coagu- 
lation des  Milcficaseins,  etc.  (Journ.  fur  prakt.  Chem.,  t.  XI,  1872).  —  Béchamp  :  Sur  les 
microzymas  tiormaux  du  lait  (Comptes  rendus,  t.  LXXVI,  1873).  —  Id.  :  Sur  l'alcool  et 
l'acide  acétique  nirinaux  du  luit  {ibid.).  —  J.  Vogel  :  Ueber  das  VerhoUen  der  normalen 
Milch  zum  Likmusfar'jstoff  (X.  Repert.  fiir  Pharm.,  1873).  —  F.  Bruxner  :  Ueber  die  Zu- 
sammejisetzung  der  Franenmilch  (Arcli.  de  Pfliiger,  t.  MI,  1873).  —  A.  Schukowski  : 
Jsotiz  ùber  den  Fettgehalt  der  Frauenmilch  (Zeit.  fijr  Biol.,  t.  IX,  1873).  —  O.  Hammarsten  : 
Om  mjôlk-ystningen,  etc.  (Upsala  lâkar.  forhandl.,  t.  YIII,  1873  et  IX,  1874).  —  A. -Vogel  : 
Vebtr  das  Gerinnen  der  Milch  (N.  Repert.  fiir  Pharm.,  t.  XXIII,  1874).  —  Kappeller  : 
l'nt.  ûb.  das  Casein,  1874.  —  A-  Scrmiut  :  Eiîi  Beitrag  zur  kennhiiss  der  Milch,  1874.  — 
M.  LowiT  :  Ueber  die  quantitative  Beslimmung  des  Milchfeties  (Arch.  de  Pflûger,  t,  IX, 
1874).  —  De  Sinéty  :  Rech.  sur  les  globules  du  lait  (Arch.  de  physiol.,  1874).  —  Id.  :  Sur 
Vablation  des  mamell-^s  chez  les  animaux,  etc.  (Gaz.  méd.^  1874).  —  Ph.  Biedert  : 
Neue  U'it.  U7id  klin.  Beob.  ùber  Menschen  und  Kuhmilch  (Arch.  de  Virchow,  1874).  — 
G.  Bo.nge  :  DerKali,  Vairon  und  Chlorgehalt  der  Milch  (Zeit.  fur  Biol.,  1874).  —  M.  Nencki  : 
Ueber  den  Stickstoffund  Eiweissgehait  der  Frauen  und  Kuh milch  (Ber.  d.  d.  chem.  Ges., 
t.  VIII,  1875).  —  O.  Hammarstex  :  Om  lôsligt,  etc.  (Upsal.  lâkar.  fôrh.,  t.  XI,  1875).  ^- 
A.  H.  Sm£e  :  Notizeii  tiber  gesunde  und  tingesunde  Milch  (Ber.  d.  d.  chem.  Ges.,  t.  VIII, 
1S75).  —  Th.  V.  Ge\ser  :  Unt .  des  Sekretes  der  Brustdrûse  eines  neugebornen  Kindes 
(Jahr.  ftir  Kinderheilk.,  1875).  —  Hammarsten  :  Oot  Lactoprotein  (Nordiskt  med.  Ark., 
t.  VIII,  1876).  —  Ll'ndberg  :  S77iârre  bidrag,  etc.  (Upsala  lakar.  for.,  t.  XI,  1876).  — 
L.  LiEEERMAXN  :  Ueber  den  Stickstoff'  wid  Eiweissgehait  der  Frauen  wid  Kuhmilch  (Med. 
Jahrb.,  1876).  —  J.  Pl'LS  :  Ueher  qunntit.  Eiweissbestim^nungen  des  Blutserums  und  der 
Milch.  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  XIII,  187G).  —F.  Soxhlet  :  Unlers.  iiber  die  Natur  der  Milch- 
kûgelchen,  etc.  (Landw.  Versuchs-St.^  1876).  —  FLEISCHMA^'N  :  Ueber  die  Wertktichkeit 
der  mikroskopischen  Frauenmilch  Untersuchung  (Jahrb.  fiir  Pasdiatrik,  1876).  — 
G.  Hex.mg  :  Ueber  die  ReaktioJi  der  Kuhmilch  (Jahrb.  fiir  Kinderheilk.,  18^6).  —  W.  Kirch- 
NER  :  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Kuhmilch,  1877.  —  H.  Ritthausen  :  Neue  Méthode  zur 
Analyse  der  Milch  (Journ.  fiir  prakt.  chem.,  1877).  —  G.  Musso  :  Ueber  die  Bestimmung 
des  Stickstoffs  in  der  Milch  (Zeit.  fiir  anal.  Chem.,  1877).  —  Sten  Stenbef.g  :  Naagra,  etc. 
(Nord.  med.  Aïkiv.,  1877).  —  Manetti  et  Musso  :  Ueber  die  Art  und  Weise  die  Menge  des 
durch  Lab  gerinnbaren  Kiisestoffes  inder  Milch  zu  bestimme?i  (Zeit  fiir  anal.  Chem.,  1877). 

J.  Lehmann  :   Ueber  eine  neue  Melhode  der  Casei^i  und  Fettbestimniwig  in  der  Milch 

(Ann.  Chem.  Pharm.,  187  7).  —  E.  Bouchut  :  Note  sur  la  numércdion  des  globules  du  lait 
(Comptes  rendus,  1877).  —  R.  Gscheidlen  :  Miltheilwig  zweier  einfacher  Méthode?!,  der 
Zuckergehalt  der  Milch  zu  bestirnmen  (Arch.  de  Pfluger,  1877).  —  Haro  :  Récit,  expér.  sur 
l'écoul.  du  lait  (Rev.  méd.  de  l'Est,  1878).  —  Schreiner  :  Ueber  Kuhmilch  (Chem.  Cen- 
tralbl.  1878).  —  G.  Ml'sso  :  Ueber  die  Gege7iwart  vo7i  Sulfafen  u7id  Sulfocya7inte7i  i7i  der 
Ku'imilch  (Ber.  d.  d.  chem.  Ges.j  1878).  —  F.  Schmidt  :  Ueber  de7i  Gehalt  der  Milch  aw 
Schwefelsciure  (S.  fiir  Landwlrtli.,  1878).  —H.  Weiske  ;  M.  Schrodt  et  Dehmel  :  Vers.  ûb. 
den  Einfluss  des  Futlers  auf  Qualitlit  U7id  Qnantilât  des  Milchfeties  (ibid.).  —  Mcsso  et 
Menozzi  :  Stud.  sulV  cdhu77ii7ia  del  latte  (Rendic.  del  R.  Ist.  Lomb.,  t.  XI,  1878).  — 
C.  RiCHET  :  Sw  la  fe7'me7datio7i  lactique  du  SMO-e  de  lait  (Comptes  rendus,  1878).  —  Faye  : 
Nord.  med.  Ark.,  t.  VIII.  —  Adam  :  Nouv.  procédé  d'analyse  du  lait  (Journ.  do  pharmacie, 
t.  XXVIII,  1878).  —  Marchand  :  Et.  sur  la  fer/7ie7itatio7i  lactique  (Associât,  française;  Con- 
grès de  Paris,  1878). 


2°  §»écrétion  «lu  lait. 

Les  glandes  mammaires  sont  des  glandes  en  grappe.  Hors  l'état  de  lactation,  les 
culs-desac  sécréteurs  sont  tapissés  par  des  cellules  polygonales  ordinaires  ;  mais 
pendant  la  lactation,  ces  cellules  subissent  des  moditicalions  analomiques  qui  ont 
été  étudiées  récemment  par  Partsch  cl  Hcidenhain  sur  la  chienne.  A  ce  point  de 
vue,  il  faut  distinguer  l'état  de  la  glande  pendant  la  sécrétion  du  colostrum  et 
pendant  celle  du  lait. 

Sécrétion  du  colostrum.  —  Un  certain  nomljrc  de  cellules  glandulaires  deviennent 
sphériques,  volumineuses,  plus  transparentes  ;  leur  noyau  se  rapproche  de  lapéri- 
T)hérie  de  la  cellule;  c'est  de  ces  cellules  que  proviendr.iient  les  globules  de  coles- 
Irum.   Hauber,  au   contraire,  les   fait  provenir  de  globules  blancs  qui  auraient 
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pénétré  par  migration  dans  les  alvéoles  et  auraient  sul/i  la  dégénérescence  grais- 
seuse, opinion  déjà  émise  par  Robin. 

Sécrétion  du  lait.  —  Les  cellules  glandulaires  deviennent  plus  claires,  volumi- 
neuses, cylindriques  ;  leurs  noyaux  se  mulliplient  et  on  voit  apparaître  dans  leur 
intérieur  des  gouttelettes  de  graisse  qui  font  souvent  saillie  du  côté  de  la  lumière 
de  l'alvéole  glandulaire  ;  bientôt  toute  la  partie  saillante  du  protoplasma  cellulaire 
tombe  avec  le  globule  graisseux  qu'il  entoure,  le  protoplasma  se  dissout  dans  le 
liquide  sécrété,   et  le  globule  grais- 
seux   devient  libre,    restant    encore 
quelquefois  entouré  de  fragments  de 
protoplasma.  En  môme  temps  que  la 
partie  superficielle  de  la  cellule  prend 
ainsi  part  à  la  sécrétion,  sa   partie 
profonde  serégénérerait,  de  sorte  qu'il 
•y  aurait  aux  deux  pôles  de  la  cellule 
glandulaire  un  processus   nulritif  in- 
verse. Cette  transformation  sécrétoire  ng.  041.  _  lUroide  mammaire  pendant 
et  cette   régénération    sont  activées  la  lactation. 
par  la   succion  du  nouveau-né.    On 

voit  que  cette  opinion  s'écarte  de  l'opinion  ancienne  qui  assimilait  la  sécrétion 
lactée  à  la  sécrétion  sébacée  (Voir  Sécrétion  sébacée).  D'après  cette  dernière  théo- 
rie, les  cellules  les  plus  profondes  des  culs-de-sac  sécréteurs  s'infiltreraient  de 
gouttelettes  graisseuses,  tandis  que  dans  la  lumière  des  conduits  excréteurs  les 
globules  graisseux  seraient  en  liberté.  Les  cellules  infiltrées  de  graisse  se  détrui- 
raient en  mettant  en  liberté  la  graisse  et  seraient  remplacées  par  de  nouvelles 
cellules  ;  il  y  aurait  à  la  fois  dégénérescence  graisseuse  et  desquamation  épi- 
théliale. 

Origine  des  principes  du  lait.  —  1°  Formation  de  la  graisse.  Les  recherches 
anatomiques  mentionnées  plus  haut  ont  montré  que  la  graisse  paraît  dans  les 
cellules  glandulaires  qui  l'expulsent  dans  la  cavité  de  l'alvéole.  11  semble  donc 
qu'on  soit  en  droit  de  conclure  que  cette  graisse  est  un  produit  de  transformation 
du  protoplasma  glandulaire.  On  a  vu,  en  effet,  qu'une  alimentation  azotée  augmente 
les  matières  grasses  du  lait,  et  il  est  bien  prouvé  aujourd'hui  que  le  lait  peut  con- 
tenir plus  de  graisse  que  l'alimentation  n'en  introduit  dans  l'organisme  (Kemmerich). 
D'autre  part,  Iloppe-Seyler  et  Blondeau  ont  constaté  dans  le  lait  sorti  de  la  glande 
ainsi  que  dans  le  fi'omage  une  formation  de  graisse  aux  dépens  de  la  caséine  ;  il 
est  vrai  que,  dans  ce  cas,  il  ne  s'agirait  pas,  d'après  Kemmerich,  d'un  processus 
physiologique,  mais  d'une  fermentation  produite  par  des  champignons  microsco- 
piques. Cependant,  en  admettant  cette  transformation  d'alluiminates  en  graisse 
dans  la  glande,  que  deviennent  les  principes  azotés  qui  résultent  de  ce  dédoul)le- 
ment?  Il  est  probable  alors  qu'ils  seraient  résorbés,  car  on  ne  les  retrouve  plus 
dans  le  lait  ou  en  trop  petite  quantité  (urée,  matières  cxtractives).  La  graisse  de 
l'alimentation  ne  paraît  pas,  d'après  cela,  contribuer  à  la  formation  de  la  graisse 
du  lait,  et  on  a  vu,  en  effet,  qu'une  alimentation  riche  en  graisse  fait  plutôt 
baisser  la  quantité  de  beurre.  Cependant  il  y  aurait  quelques  réserves  à  faire  sur 
ce  point,  au  moins  chez  les  herbivores  ;  d'après  les  recherches  de  Voit,  toute  la 
graisse  du  lait  ne  peut  être  formée  dans  la  glande  elle-même,  et  on  est  forcé 

(•)  A.  Lobule  glandulaire.  —  B.  Globules  de  lait.  —  C.  coiostrum  :  a,  cellule  à  granules  graisseux  bien 
nets;  b,  la  même  dont  le  iiovau  disparait.  —  Grossiss.  280  (Virchow.) 
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d'admettre  qu'une  partie  provient  des  graisses  du  sang,  quelle  que  soit  du  reste  la 
provenance  de  ces  graisses. 

2°  Formation  de  la  caséine.  —  La  caséine  provient  évidemment  de  l'albumine.  Dans 
le  colostrum  il  y  a  fort  peu  de  caséine  dans  les  premiers  jours  et  une  forte  propor- 
tion d'albumine  ;  puis,  à  mesure  que  le  lait  acquiert  ses  cara(îtères  définitifs,  on 
voit  la  proportion  de  caséine  augmenter  pendant  que  l'albumine  diminue  pour 
disparaître  presque  complètement.  Cette  transformation  de  l'albumine  en  caséine 
se  fait  même  dans  le  lait  sorti  de  la  glande,  comme  l'a  constaté  Kemmerich,  et 
serait  due  à  un  ferment  isolé  par  Dâhnhardt.  En  faisant  digérer  de  l'albumine  avec 
du  carbonate  de  soude  et  de  la  glande  mammaire  fraîche  de  cobaye,  il  a  obtenu 
une  substance  analogue  à  la  caséine.  Dans  cette  transformation  de  l'albumine  en 
caséine,  l'albumine  perd  son  soufre,  qui,  contrairement  à  l'assertion  généralement 
admise,  se  retrouve  dans  le  lait,  et,  si  l'on  admet  les  résultats  d'Hammarsten,  cette 
albumine  désulfatée  (caséine  soluble)  s'unirait  à  une  substance  dérivée  du  proto- 
plasma cellulaire  et  contenant  de  la  nucléine  (caséine  insoluble)  pour  constituer 
la  caséine  du  lait  (Voir  p.  833). 

3°  Sucre  de  lait.  Le  sucre  de  lait  se  forme  certainement  dans  la  glande  mam- 
maire sans  qu'on  sache  d'une  façon  précise  s'il  se  forme  aux  dépens  du  glucose  du 
sang  ou  des  albuminoïdes.  Cette  question  a  du  reste  été  déjà  étudiée,  page  IH. 

Innervation  de  la  glande  mammaire.  —  L'influence  de  l'innervation  est 
démontrée  par  les  rapports  des  glandes  mammaires  avec  les  organes  génitaux,  par 
l'action  des  émotions  morales  sur  la  sécrétion  et  la  composition  du  lait,  par  la 
suractivité  imprimée  à  la  sécrétion  par  la  traite  ou  la  succion  du  nouveau-né  ;  mais 
les  expériences  physiologiques  n'ont  donné  que  des  résultats  incertains.  Eckhard, 
par  la  section  du  nerf  spermatique  externe  qui  se  rend  au  pis  de  la  chèvre,  n'a 
vu  survenir  aucune  modification  de  la  sécrétion,  et  de  Sinéty,  sur  le  cobaye,  est 
arrivé  au  môme  résultat.  Cependant  Rôhrig  a  constaté  une  influence  réelle  de 
l'innervation  sur  la  sécrétion  mammaire.  Chez  la  chèvre  le  nerf-  spermatique 
externe  fournit  au  pis  trois  espèces  de  rameaux  :  1°  des  filets  aux  vaisseaux;  2°  un 
filet  au  mamelon,  rameau  papillaire  ;  3°  un  ou'deux  filets  à  la  substance  glandu- 
laire, rameaux  glandulaires.  La  section  du  rameau  papillaire  relâche  le  mamelon 
sans  modifier  la  sécrétion  ;  l'excitation  de  son  bout  périphérique  érige  le  mame- 
lon, celle  du  bout  central  augmente  la  sécrétion  par  action  réflexe.  La  section  des 
nerfs  glandulaires  ralentit  la  sécrétion  qui  s'accélère  par  leur  excitation.  La  sec- 
tion des  rameaux  vasculaires  augmente  la  sécrétion  d'une  façon  considérable, 
leur  excitation  périphérique  l'arrête.  Pour  lui  il  y  a  un  rapport  intime  entre  la 
sécrétion  et  la  pression  sanguine,  et  il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  de  nerfs  sécrolcurs 
proprement  dits  ;  il  n'admet  que  des  nerfs  moteurs  agissant  soit  sur  les  fibres 
lisses  du  mamelon,  soit  sur  celles  des  conduits,  des  nerfs  excito-réflexes  et  des 
vaso-moteurs.  LafTont,  dans  ses  expériences  sur  la  chienne,  a  vu  l'excitation  péri- 
phérique du  nerf  mammaire  augmenter  notablement  la  sécrétion  du  mamelon 
correspondant  et  croit  à  l'existence  de  nerfs  sécréteurs  et  vaso-dilatateurs. 

L'application  de  courants  induits  sur  la  mamelle  peut  augmenter  et  môme 
faire  reparaître  la  sécrétion  du  lait  (Becquerel,  Auber).  Le  jaborandi  accroît  aussi 
la  sécrétion  lactée. 

L'excrétion  du  lait  se  fait  sous  l'iiilluence  de  la  succion  exercée  par  le  nouveau- 
né,  aidée  par  la  contraction  des  fibres  lisses  des  conduits  excréteurs. 
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SECRETION   SEBACEE 

La  matière  sébacée  est  une  matière  huileuse,  semi-liquide  qui,  à  l'air,  se 
solidifie  en  une  sorte  de  masse  graisseuse  blanche.  Au  microscope,  on  y 
trouve  des  cellules  adipeuses,  de  la  graisse  libre,  des  lamelles  épithéliales  et 
quelquefois  des  cristaux  de  cholestérine. 

La  matière  sébacée  contient  de  l'eau,  une  matière  albuminoïde  analogue 
à  la  caséine,  de  la  graisse  (30  p.  lOOj  qui  consiste  surtout  en  palmitine  et 
oléine,  des  savons  (palmitates  et  oléates  alcalins),  de  la  cholestérine,  des 
sels  inorganiques,  chlorures  et  phosphates  alcalins,  et  surtout  des  phos- 
phates terreux. 

Le  cérumen,  sécrété  par  les  glandes  cérumineuses  du  conduit  auditif 
externe,  est  une  substance  onctueuse,  jaunâtre,  amèie,  constituée  prin- 
cipalement par  des  gouttelettes  graisseuses,  mélangées  à  dis  lamelles 
épidermiques  et  à  des  cellules  adipeuses.  Il  contient  chez  l'homme,  d'après 
Pétrequin  et  Ghevaher,  pour  1,000  parties:  eau,  100;  matières  grasses, 
260  ;  corps  solubles  dans  l'eau,  1  iO  ;  corps  solubles  dans  l'alcool,  380  ;  corps 
insolubles,  \iO. 

La  matière  sébacée  lubrifie  les  cheveux  et  les  rend  moins  hygroscopi- 
ques  ;  elle  a  la  même  action  sur  l'épiderme  et  le  rend  imperméable  il  l'eau. 

La  matière  scljacée  est  sécrétée  par  les  glandes  du  méine  nom.  Cos  glainles 
sont  annexées  aux  poils,  sauf  en  quelques  régions  (face  inteiMie  du  prépuce  et 
couronne  du  gland,  vestibules  et  petites  lèvres)  et  existent  sur  toute  la  surface 
du  corps,  à  l'exception  de  la  paume  des  mains,  de  la  plante  des  pieds,  du  dos 
des  troisièmes  phalanges  et  du  gland.  Ces  glandes,  construites  sur  le  type  un 
peu  inudiflé  des  glandes  en  grappe,  produisent  la  matière  sébacée  par  le  méca- 
nisme qui  a  été  décrit  pour  la  glande  inannnaire.  Les  cellules  profondes  des  culs-de- 
sac  sécréteurs  s'infiltrent  de  graisse  ;  ces  granulations  graisseuses  augmentent  peu 
à  peu  de  volume,  se  réunissent  en  gouttelettes  ;  les  cellules  se  détachent  alors  de 
la  membrane  propre  et  sont  refoulées  par  les  cellules  nouvellement  formées  ;  plus 
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on  se  rapproche  de  l'embouchure  du  canal  excréteur,  plus  les  gouttelettes  grais- 
seuses deviennent  volumineuses  ;  la  membrane  et  le  noyau  finissent  par  dispa- 
raître, et  la  sécrétion  ne  consiste  plus  alors  qu'en  une  matière  grasse  mélangée  de 
détritus  épithéliaux.  Il  y  a  donc  à  la  fois  dans  cette  sécrétion  transformation  grais- 
seuse du  protoplasma  cellulaire  et  desquamation  épithéliale. 


ABSORPTIONS    LOCALES 

Les  conditions  générales  de  l'absorption  ont  été  étudiées  page  573  et 
suivantes,  et  la  part  des  membranes  connectives  et  des  épithéliums  dans 
ce  phénomène  a  été  indiquée  dans  les  chapitres  spéciaux  consacrés  à  ces 
deux  tissus  (pages  3o8  et  382).  Ici  il  ne  s'agira  que  des  absorptions  locales, 
et  comme  les  plus  importantes  au  point  de  vue  physiologique  ont  été  étu- 
diées dans  les  chapitres  delà  digestion  (Voir  :  Absorption  alimentaire  et  Absor- 
ption secrétaire)  et  de  la  respiration,  il  suffira  de  quelques  mots  pour  les  passer 
en  revue. 

1°  Absorption  cutanée.  —  Il  faut  distinguer,  dans  la  question  de  l'absor- 
ption cutanée,  l'absorption  des  gaz,  celle  des  liquides  et  celle  des  solides. 

L'absorption  des  gaz  et  des  substances  volatiles  parla  peau  est  incontes- 
table. On  peut  empoisonner  un  animal  en  le  plongeant  jusqu'au  cou  dans 
une  atmosphère  d'hydrogène  sulfuré,  si  on  prend  soin  que  le  gaz  ne  puisse 
pénétrer  par  les  voies  pulmonaires.  Bichat  avait  déjà  sur  lui-même  observé 
l'absorption  de  gaz  putrides  par  la  peau.  Carpenter,  dans  sa  Physiologie^ 
cite  des  augmentations  de  poids  constatées  sur  des  jockeys  soumis  à  l'en- 
traînement après  un  séjour  dans  une  atmosphère  saturée  d'humidité.  La 
voie  d'absorption  des  gaz  par  la  peau  est  encore  incertaine  (surface  épider- 
mique,  glandes  sudoripares?). 

L'absorption  des  liquides  et  des  substances  dissoutes  est  beaucoup  plus 
controversée.  Pour  l'eau  et  les  solutions  aqueuses,  deux  causes  principales 
s'opposent  à  l'absorption:  1°  la  matière  sébacée  qui  recouvre  la  peau  em- 
pêche l'eau  de  pénétrer  dans  l'épaisseur  de  l'épiderme  ;  ainsi,  dans  un  bain, 
voit-on  les  gouttes  d'eau  glisser  sur  la  peau  sans  la  mouiller,  comme  sur  un 
vernis,  si  on  n'a  pas  préalablement  enlevé  cette  couche  sébacée  ;  2"  l'imbi- 
bition  de  l'épiderme  se  fait  avec  une  très  grande  lenteur,  même  sur  les 
parties  dépourvues  de  glandes  sébacées  (paume  des  mains,  plante  des 
pieds,  etc.),  et  cette  imbibition  est  la  première  condition  de  l'absorption. 
Aussi,  l'absorption  de  l'eau  et  des  substances  dissoutes  dans  l'eau  ne  se  fait- 
elle  qu'en  très  petite  quantité  et  seulement  par  les  régions  dépourvues  de 
matière  sébacée,  à  moins  que  des  lavages  réitérés,  des  solutions  alcalines, 
ou  des  dissolvants  appropriés  (alcool,  élher,  chloroforme),  n'aient  enlevé 
cette  matière  grasse  ou  qu'elle  n'ait  disparu  avec  la  couche  épidermique  su- 
perficielle, à  l'aide  de  frictions  énergiques.  Les  recherches  de  Parisot,  Des- 
champs, Uelore,  Oré,  et  de  beaucoup  d'autres  expérimentateurs,  prouvent 
qu'il  ne  faut  pas  compter  d'une  façon  régulière  sur  l'absorption  des  sub- 
stances contenues  dans  les  bains  médicamenteux,  à  moins  que  la  peau  ne 
présente  des  solutions  de  continuité. 
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La  pénétration  des  substances  solides  a  été  constatée  pour  certaines  sub- 
stances; par  exemple,  après  les  applications  de  pommade  merciirielle,  on 
retrouve  les  globules  de  mercure,  en  partie  transformés  en  sublimé,  dans 
les  follicules  pileux  et  dans  les  glandes  sébacées  et  sudoripares  (Neumann), 
et  dans  les  couches  épidermiques.  Cette  pénétration  est  favorisée  par  les 
actions  mécaniques,  comme  le  frottement. 

Quand  la  peau  a  été  dépouillée  de  sa  couche  épidermique  cornée,  l'ab- 
sorption se  fait  au  contraire  avec  une  très  grande  rapidité  [méthode  ender- 
mique). 

2°  Absorption  par  le  tube  digestif.  —  L'eau,  les  substances  en  dissolution 
dans  l'eau,  l'alcool,  etc.,  sont  absorbés  dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif. 
Seulement  la  rapidité  de  l'absorption  varie  suivant  les  substances  et  suivant 
les  régions.  L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  paraissent  absorber  en  gé- 
néral plus  facilement  que  l'estomac;  et  même,  d'après  quelques  physiolo- 
gistes, l'estomac  chez  certaines  espèces  animales,  le  cheval  par  exemple, 
serait  réfractaire  à  l'absorption  (Colin);  on  sait  que  l'eau  ingérée  séjourne 
très  longtemps  dans  la  panse  du  chameau.  Du  reste,  la  lenteur  de  l'absor- 
ption peut,  dans  quelques  cas,  donner  le  change  et  faire  supposer  une  non- 
absorption  ;  ainsi  on  avait  cru  d'abord  que  le  curare  n'était  pas  absorbé 
par  l'estomac;  il  i\vc4  cependant,  mais  avec  assez  de  lenteur  pour  que  les 
symptômes  de  l'empoisonnement  ne  se  produisent  pas,  le  poison  étant 
éliminé  au  fur  et  à  mesure  par  les  urines  ;  mais  si  on  empêche  cette  élimi- 
nation par  l'extirpation  des  reins,  l'intoxication  se  produit  (Cl.  Bernard, 
Hermann).  Les  virus  et  les  venins  ne  paraissent  pas  être  absorbés  par  la 
muqueuse  digestive;  aussi  peut-on  impunément,  si  l'épiderme  buccal  est 
intact,  sucer  la  plaie  faite  par  la  morsure  d'une  vipère  ou  d'un  chien  enragé. 

La  pénétration  de  substances  solides  (globules  sanguins,  grains  d'amidon, 
matières  colorantes,  etc.)  par  l'intestin  dans  les  chylifères  et  dans  les  ca- 
pillaires sanguins  a  été  très  agitée  dans  ces  dernières  années,  mais  les 
expériences,  quelque  nombreuses  qu'elles  soient,  n'ont  pas  encore  donne 
des  résultats  précis,  et  je  me  contenterai  de  les  mentionner  ici  (Voir:  Di- 
gestion). 

3°  Absorption  pulmonaire.  — Les  gaz  et  les  substances  volatiles  sont  absor- 
bés avec  là  plus  grande  rapidité  par  les  voies  aériennes,  et  cette  absorption 
n'est  guère  moins  rapide  pour  l'eau  et  pour  les  substances  dissoutes  dans 
l'eau.  On  peut  en  injecter  jusqu'à  40  grammes  et  plus  dans  la  trachée  d'un 
lapin  sans  déterminer  d'accidents  graves,  et,  dans  un  cas,  il  a  fallu  injecter 
40  litres  d'eau  dans  la  trachée  d'un  cheval  pour  parvenir  à  l'asphyxier. 

Les  substances  solides  peuvent  pénétrer  aussi  dans  les  poumons  et  se 
retrouver  jusque  dans  les  ganglions  bronchiques  (charbon,  silice). 

La  muqueuse  oculai7-e  absorbe  aussi  avec  une  très  grande  rapidité  les  sub- 
stances dissoutes  (Gosselin). 

4°  Absorption  vésicale.  —  L'absorption  vésicale  a  été  admise  par  presque 
tous  les  physiologistes,  et  on  en  voyait  un  exemple  dans  la  concentration 
de  l'urine  dans  la  vessie;  Kiiss  au  contraire,  eu  se  basant  sur  ses  expériences, 
répétées  sous  sa  direction  par  Susini,  conclut  à  rimperniéabililé  absolue 
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de  l'épithélium  vésical.  Ces  conclusions  sont  loin  d'être  acceptées  par  tous 
les  auteurs,  et  elles  ne  pourront  l'être  que  quand  les  expériences  auront  été 
multipliées.  Treskin,  au  contraire,  a  fait  des  recherches  qui  tendraient  à 
démontrer  une  absorption  d'urée  dans  la  vessie  pendant  le  séjour  de  l'urine 
dans  cet  organe.  Pour  la  muqueuse  vaginale,  l'absorption  ne  présente  pas  de 
doute. 

5°  Abso7'ption  glandulaire.  —  Cl.  Bernard  a  montré  que  les  conduits  ex- 
créteurs des  glandes  absorbaient  facilement  les  substances  toxiques  et  mé- 
dicamenteuses, principalement  quand  les  glandes  étaient  à  l'état  de  repos 
(Voir  :  Sécrétions). 

Çi°  Absorption  par  les  séreuses.  —  Les  séreuses  absorbent  avec  facilité,  comme 
le  prouvent  les  expériences  physiologiques  et  les  faits  pathologiques.  Cette 
absorption  est  favorisée  par  les  conditions  mécaniques  dans  lesquelles  se 
trouvent  ces  membranes  :  ainsi,  dans  la  plèvre,  l'absorption  est  favorisée  par 
l'inspiration  (Dybkowski),  dans  le  péritoine  par  l'expiration  (Ludwig  et 
Schweigger-Seidel). 

Le  passage  de  particules  solides  de  la  cavité  des  séreuses  dans  les  lympha- 
tiques a  été  démontré  par  Recklinghausen  et  confirmé  par  la  plupart  des 
expérimentateurs,  pour  la  séreuse  péritonéale.  Cette  pénétration  se  ferait 
par  des  ouvertures  (stomates)  placées  entre  les  cellules  endothéliales  du 
péritoine  qui  recouvre  le  centre  phrénique. 

7°  Absorption  par  le  tissu  cellulaire.  —  Le  tissu  cellulaire  absorbe  avec  une 
très  grande  rapidité  l'eau  et  les  solutions  aqueuses  ;  il  vient,  comme  vi- 
tesse d'absorption,  après  la  muqueuse  respiratoire.  Aussi  cette  propriété 
est-elle  utilisée  fréquemment  en  médecine  dans  les  injections  dites  sous- 
cutanées,  lorsqu'on  a  besoin  de  faire  pénétrer  très  rapidement  un  médica- 
ment dans  le  sang. 


Biblîfforaphie.  —  Absorption  cutanée.  —  Neubauer  :  Vers,  ûber  die phys.  Wirkung 
des  Kodihrunnens  {kvQ.\\.  v.  Vogel,  1850).  —  F.  Duriau  :  Rech.  expér.  sur  Vabsorption  et 
l'exhalation  par  le  tégument  externe,  18ô6.  —  Poulet:  Rech.  expér.  sur  cette  que'^tion  : 
Cenu  et  les  suljstnnces  dissoutes,  etc.  (Comptes  rendus,  1856).  —  Dittrich  :  Ueber  das  Dif- 
fusicmsvermôgen  dur  âiisseren  Haut  (Deut.  Klinik.,  1856).  —  Lersgh  :  Kritik,  etc.  (Deut. 
Klinik.,  18.S6).  —  LOschner  :  Batneologische  Skizzen  (Prag.  Vierteljahr.,  1856).  —  Braune  : 
De  cutis  facultate  iodum  resorbendi,  1856.  —  Serfys  :  De  l'absorption  par  le  tégument 
externe,  18ii2.  —  L.  Parisot  :  Rech.  expér.  sur  l'absorption  par  le  tégument  externe  (Comptes 
rendus,  1863;.  —  Dkschamps  :  Sur  la  c^unstion  de  l'absorption  de  médicaments  pur  la  peau 
saine  (ibid.).  —  Willkmiin  :  Nouv.  rech.  expér.  sur  l'absorption  cutanée  (Aicli.  de  méd., 
18(;4j.  —  VValler  :  Ueber  Absorption  durch  die  uussere  Haut  (Prag.  med.  VVochenscli., 
1864).  —  ZiJLZEU  :  Ueber  die  Absorption  durch  die  uussere  Haut  (Centr-albl.,  1864).  —  De- 
LOUE  :  De  l'absorption  de'!  médicaments  par  la  peau  saine  (Joiirn.  de  la  pliysiol.,  t.  VI,  1864). 
—  Bartiiklrmy  :  De  l'absorption  cutanée,  186i.  —  Réveil:  Hech.  sur  l'osmose,  1865.  — 
C.  DE  Lauuès:  Rech.  expér.  sur  ks  pliénomènes  d'absorption  pendant  l^  baiti,  1805.  — 
Oré  :  N"UV.  Rech..  sur  l'action  plujsiologique  des  bains  (Gaz.  méd.,  1865).  —  Mougeot  : 
De  l'absorption  cutanée  (Rev.  m(';d.,  1865).  —  Scoutetten  :  De  l'(d)Sorption  cuta?iée  {Comptes 
rendus,  lH6(i). —  Ch.  Hoffmann  :  Expér.  sur  l'absorptio?i  cutaiiée  [ibid..,  1807). —  B.  Ritier  : 
Ueber  das  Verhnlteu  der  rnenscldicheyi  Haut,  etc.  (Arcli.  fur  wiss.  Heilk.,  t.  III,  18'i7).  — 
RoussiN  :  Rech.  sur  l'absorption  cutanée  (Union  mi'd.,  1867).  —  Dukay  :  Une  voie  d'absor- 
ption [Und.). —  Clehens  :  Ueber  die  Wirlcungsweise  der  Ruder  (Arcli.  fiirwiss.  Heilk.,  t.  III, 
1867).  —  Lehsch  :  Ueher  die  Aufsaitgung  der  Halze  ini.  Rade,  1868.  —  Raruteau  :  Recli. 
.lur  l'absorption  cutanée  (Gaz.  liebd.,  I86!)j.  — Ciiuzonszczweski  :  Ueber  Résorption  aus  Bu- 
dern  (Beri.  klin.   VVochenscli.,  1870).    —   Neumann  :    Ueber  die  Aufiialime   des   Quecicsil- 


PHYSIOLOGIE   DE   LA   NUTRITION.  847 

hers,  etc.  (Vien.  mcd.  Wocluîn.,  1871).  —  A,  v.  Woi,ke.\stei\  :  Zw  Frage  ûher  die  Be- 
sovptio7i  der  Haut  (Centralbl.,  187  5). 
Autres  absorplions  locales.  —  Gosski.in  :  Mém.  sur  le  trajet  intra-oculaire  dex  li- 
quides absorbée  à  la  surf'ic;  de  l'œil  (Gaz.  méd  ,  ISÔfi).  —  Dybkowski  :  Veber  Aufsaufjiin<j 
und  Absondenuig  der  Pleurawand  (Ber.  d.  k.  siiclis.  Ges.,  186G).  —  G.  Ludwig  et 
F.  Sciiwkiggeu-Seidel  :  Ueber  dus  Centriim  tendineum  des  Zwcrchfells  [ibid.].  —  Demar- 
QUAY  :  liech.  sur  l'absorption  des  médicaments  (Union  méd.,  18G7).  —  Slsim  :  De  l'iniper- 
méabilité  de  l'oplthéliuin.  vésieal,  1867.  —  Gigon  :  Note  sur  l'éliminati07i  di-s  liquides,  etc. 
(ibid.).  —  G.  Voit  :  leher  die  Aufsaugung  eiweissartiger  Substanzen  im  Dickdnrm  (Ber.  d. 
k.  baier.  Akad.,  18G8).  —  G.  Voix  et  J.  Baieiî  :  Ueber  die  Aufsaugung  im  Dick  und  iJûnn- 
darni  (Zeit.  fur  Biol.,  t.  V,  18G9).  —  A.  Menzel  et  H.  Pep.co  :  Veber  die  Résorption  von 
Nah?nmgsmitteln  vom  UnterhnutzeUgewebe  ans  (VVien.  med.  Wochenscli.,  1869).  — 
P.  Bert  :  Absorption  vésicule  (Gaz.  méd.,  1870).  —  J.  Karmel  :  Die  Hesorptiojisfuhigkeit 
der  Mundl'ohle  (Deut.  Arch.  f.  kiin.  Med.,  t.  XII,  1873).  —  J.  Krieh  :  Kûnstlicke  Emài,- 
rung  durch  subcutane  Injectionen  (Wien.  med.  Woch.,  1875).  —  E.  VV.  Hwiburger:  Ueber 
die  Résorption  von  Arzneisto/f'en  durch  die  Vugmuhchleimhaut  (Prag.  Vicrtelj.,  t.  1:XXX, 
1876). 

PHYSIOLOGIE   DU    FOIE 

La  fonction  du  foie  confime  organe  sécréteur  de  la  bile  a  été  étudiée  avec 
les  sécrétions  digestives  (Voir  page  702.  Mais  le  foie  agit  en  outre  à  la  façon 
d'une  glande  vasculaire  sanguine  dans  la  glycogénie  et  joue  probablement 
aussi  un  rôle  important  par  rapport  au  globule  sanguin  et  peut-être  dans 
la  formation  de  la  graisse  et  de  l'urée. 


a.  —    GLYCOGENIE. 

La  question  de  la  glycogénie  n'existait  pas  avant  les  travaux  de  Cl.  Ber- 
nard (1849),  et  presque  toutes  les  découvertes  essentielles  sur  ce  sujet  (for- 
mation du  sucre  dans  le  foie,  présence  de  la  matière  glycogène,  action  du 
système  nerveux,  etc.)  sont  dues  an  physiologiste  français. 

La  question  de  la  glycogénie  hépatique  peut  se  résumer  ainsi.  Le  foie 
contient  une  substance,  substance  glycogène,  qui  se  transforme  en  sucre 
dans  cet  organe  sous  l'influence  d'un  ferment.  Ce  sucre  esL  versé  dans  le 
sang  par  les  veines  sus-hépatiques  et  oxydé  dans  les  capillaires  de  certains 
organes.  La  substance  glycogène  peut  provenir  de  l'alimentation  ou  être 
fabriquée  directement  par  le  foie  aux  dépens  du  sang.  Nous  étudierons  suc- 
cessivement :  la  substance  glycogène  du  foie  et  sa  formation,  la  trans- 
formation de  la  substance  glycogène  en  sucre,  le  passage  de  ce  sucre  dans 
le  sang,  le  mode  et  le  lieu  de  destruction  de  ce  sucre,  les  conditions  diverses 
et  surtout  nerveuses  qui  influent  sur  ces  phénomènes  ;  enlin  le  dernier  pa- 
ragraphe comprendra  l'étude  de  la  glycogénie  dans  les  tissus  et  dans  le  pla- 
centa, quoique  cette  étude  ne  se  rattache  qu'indirectement  ;\  la  physiolo- 
gie du  foie.  On  verra  aussi  plus  loin  quelles  réserves  il  y  a  lieu  peut-être  de 
faire  à  celte  doctrine  classique  de  la  glycogénie. 

1  "  Substance  g'lyco«^ène  du  fuie. 

Préparation  de  la  substance  glycogène.  —  l"  Procédé  de  Cl.  Bernard.  Le  foie 
est  divisé  en  lanières  minces  qu'on  jette  dans  Teau  bouillante;  les  fragments  de  foie  sont 
alors  broyés  dans  un  mortier  et  cuits  pendant  un  quart  d'heure  dans  un  peu  d'eau.  On  ex- 
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prime  dans  un  linge  ou  sous  une  presse  cette  bouillie  de  foie  cuit,  on  ajoute  un  peu  de 
noir  animal  et  on  filtre.  Il  passe  un  liquide  opalin  dont  on  précipite  la  matière  glycogèiie 
par  quatre  à  cinq  fois  son  volume  d'alcool  à  38  ou  40  degrés  ;  le  précipité  est  lavé  plusieurs 
fois  à  l'alcool.  Pour  le  purifier,  on  le  fait  bouillir  avec  une  solution  de  potasse  caustique 
concentrée,  on  précipite  par  l'alcool  et  l'excès  de  potasse  qui  adhère  au  précipité  est  enlevé 
par  l'acide  acétique.  —  2"  Procédé  de  Brûcke.  Le  foie  est  plongé  dans  l'eau  bouillante  ; 
quand  il  est  durci,  on  le  broie  dans  un  mortier  et  la  bouillie  qui  en  résulte  est  cuite  une 
demi-heure  dans  l'eau  ;  on  décante  le  liquide  laiteux  et  on  le  remplace  par  de  l'eau  et  on 
fait  bouillir  et  ainsi  de  suite  tant  que  l'eau  prend  une  teinte  opaline.  On  rassemble  ces 
divers  liquides  et,  après  les  avoir  refroidis  et  filtrés,  on  ajoute  alternativement  de  l'acide 
chlorhj'drique  et  de  l'iodure  mercuro-potassique,  tant  qu'il  se  forme  un  précipité,  et  on  fil- 
tre. Le  liquide  filtré  est  traité  par  l'alcool  qui  précipite  la  matière  glycogène;  celle-ci  est 
recueillie,  lavée  plusieurs  fois  à  l'alcool  et  purifiée  par  les  procédés  ordinaires. 

Caractères  de  la  substance  glycogène.  —  La  substance  glycogène  (hépatine  de 
Pavy,  zoamyline  de  Piouget,  amidon  anbnal)  a  pour  formule  C^Hi°03  ou  un  multiple 
^Qsnjj-oo-Sj  et  est  un  isomère  de  l'amidon  et  de  la  dextrine.  C'est  une  poudre  blanche 
amorphe,  inodore,  insipide,  insoluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  soluble  dans  l'eau  bouillante 
en  donnant  un  liquide  opalin  (1).  Cette  solution  dévie  fortement  à  droite  le  plan  de  polarisa- 
tion. L'addition  d'un  alcali  fait  disparaître  l'opalescence.  Avec  l'iodure  de  potassium  ioduré 
la  substance  glycogène  prend  une  coloration  rouge  qui  disparaît  par  la  chaleur  pour  repa- 
raître par  le  refroidissement.  Le  solution  ne  réduit  pas  la  liqueur  de  Barreswill;  elle  préci- 
pite par  l'acétate  de  plomb,  ce  qui  la  distingue  de  la  dextrine  ;  par  l'ébuUition  avec  les  acides 
étendus,  elle  se  transforme  en  dextrine  et  en  glucose  ;  avec  les  ferments  diastasiques  ani- 
maux ou  végétaux,  la  salive,  le  sang,  etc.,  elle  subit  la  même  modification  (Voir  page  661). 
Le  charbon  animal  enlève  toute  la  substance  glycogène  de  ses  solutions. 

Dosage  de  la  substance  glycogène.  —  1°  Le  procédé  de  Briicke  peut  être  em- 
ployé pour  doser  la  substance  glycogène.  —  2°  Goldstein  a  employé  une  méthode  colorimé- 
trique  basée  sur  la  coloration  produite  par  une  solution  de  substance  glycogène  sur  une 
solution  d'iodure  de  potassium  ioduré.  —  3"  On  a  aussi  transformé  la  matière  glycogène  en 
glucose  par  les  acides  ou  la  fermentation  et  dosé  le  glucose  par  les  procédés  ordinaires. 
On  n'est  pas  siir  ainsi  que  toute  la  substance  glycogène  ait  été  transformée  en  glycose.  Le 
procédé  de  Brûcke  est  le  plus  exact. 

La  substance  glycogène  se  trouve  à  l'état  amorphe  dans  les  cellules  hé- 
pathiques  et  non,  comme  l'avait  cruSchiff,  à  l'état  de  granulations  (amidon 
animal)  ;  ce  fait,  signalé  par  Rouget  en  1859,  l'a  été  de  nouveau  par  C.  Bock 
et  A.  F.  Hoffmann,  qui  ont  insisté  sur  les  réactions  microchimiques  de 
cette  substance  glycogène  ;  elle  existe  dans  les  cellules  hépatiques,  surtout 
dans  celles  qui  correspondent  aux  veines  sus-hépatiques,  et  dans  ces  cel- 
lules s'accumule  surtout  autour  du  noyau,  comme  le  montre  la  coloralion 
de  ces  cellules  par  liode.  Cette  substance  glycogène  y  existe  surtout  au 
moment  de  la  digestion  ;  les  cellules  hépatiques  sont  alors  volumineuses, 
entourées  d'une  membrane  à  double  contour  et  pourvues  d'un  gros  noyau, 
tandis  qu'à  jeun  elles  sont  petites,  granuleuses,  à  membrane  très  mince 
(Kayser). 

La  quantité  de  glycogène  du  foie  varie  suivant  les  espèces  animales;  elle 
est  en  moyenne  de  1,3  à  -4  p.  100.  Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Mac-Dou- 
nell,  donne  la  quantité  de  glycogène  du  foie  chez  divers  animaux;  on  a  en 
regard  le  poids  du  corps  de  l'animal  par  rapport  au  foie  en  considérant  le 
poids  du  foie  comme  égal  à  1.  (Les  chiffres  donnés  par  quelques  autres  au- 
teurs sont  un  peu  plus  forts)  : 

(l)Ce  n'est  pas  cependant  une  solution  véritable  comme  le  prouve  l'examen  à  la  lumitre 
polarisée. 
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Le  glycogène  existe  chez  tous  les  animaux  vertébrés  et  invertébrés.  Sa 
quantité  dans  le  foie  atteint  son  maximum  quelques  heures  après  l'alimen- 
tation et  varie  en  outre,  comme  on  le  verra  plus  loin,  suivant  la  nature  de 
l'alimentation  ;  l'inanition  le  diminue  et  le  fait  même  disparaître  presque 
complètement  si  elle  se  prolonge,  complètement  même  suivant  quelques 
auteurs,  sauf  pendant  l'hibernation,  où  il  s'accumule  dans  le  foie.  Après  la 
mort,  il  disparaît  très  rapidement  du  foie  en  se  transformant  en  glycose  ; 
aussi  pour  le  démontrer  faut-il  agir  très  rapidement  et  arrêter  la  fermenta- 
tion par  l'alcool  ou  l'ébullition.  Les  animaux  recouverts  d'un  enduit  imper- 
méable perdent  très  vite  leur  glycogène  qui  reparaît  par  la  calorification 
artificielle.  La  substance  glycogène  diminue  dans  le  foie  après  la  ligature 
du  canal  cholédoque  ;  elle  disparaît  par  la  fièvre,  dans  un  certain  nombre 
de  maladies,  par  l'injection  de  carbonate  de  soude  dans  les  branches  de  la 
veine  porte  (Pavy),  par  l'acide  arsénieux,  le  nitrite  d'amyle,  lanitroben- 
zine,  etc. 

L'origine  de  la  substance  glycogène  du  foie  présente  certaines  obscurités.  Ce- 
pendant on  peut  la  concevoir  de  la  façon  suivante  :  Le  foie  fabrique  du  glycogène 
aux  dépens  de  l'alimentation  et  en  dehors  de  l'alimentation. 

L'origine  alimentaire  du  glycogène  est  aujourd'hui  hors  de  doute,  mais  à  ce 
point  de  vue  les  divers  aliments  ont  une  influence  différente.  Les  hydrocarbonés, 
les  sucres  (sucre  de  canne,  glycose,  sucre  de  lait,  sucre  de  fruit,  inuline),  aug- 
mentent la  quantité  de  glycogène  du  foie,  et  comme  ces  diverses  sortes  d'aliments 
sont  absorbés  dans  l'intestin  à  l'état  de  glycose,  c'est  en  réalité  cette  glycose  qui, 
apportée  au  foie  par  la  veine  porte,  se  transforme  en  glycogène  par  l'action  des 
cellules  hépatiques  ;  il  y  a  là  une  simple  désliydratation,  le  glycogène  étant  un  an- 
hydride delà  glycose,  comme  le  démontre  l'équation  suivante  : 


Glvcosc. 

C6H1206      — 


H^O 


Glycogène. 


La  mannite  au  contraire,  l'inosite,  l'érylhrite,  la  quercite  n'ont  aucune  action. 

Une  expérience  de  Cl.  Bernard,  confirmée  par  Schôplfer,  démonlre  bien  cette 
action  du  foie  sur  la  glycose  qui  lui  arrive  par  la  veine  porte.  Si  on  injecte  de  la 
glycose  dans  la  veine  jugulaire,  le  sucre  en  excès  dans  le  sang  passe  dans  l'urine  ; 
si  on  l'injecte  dans  une  branche  de  la  veine  porte  (veine  rectale),  le  sucre  ne  passe 
plus  dans  les  urines,  il  est  arrêté  au  passage  parle  foie  où  il  est  utilisé  pour  la  fa- 
brication du  glycogène.  Mais  il  ne  faut  pas  en  injecter  une  trop  grande  quantité; 
Beaunis.  —  Physiologie,  2°  édit.  54 
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sans  cela  le  foie  ne  peut  arrêter  tout  le  sucre  injecté  qui  déborde  et  dont  l'excès  se 
retrouve  dans  les  urines. 

L'action  des  graisses  est  beaucoup  plus  douteuse  et  niée  par  la  plupart  des  ob- 
servateurs ;  cependant  Salonion  a  vu  l'augmentation  du  glycogène  par  ringeslion 
d'huile  d'olive.  La  glycérine,  injectée  dans  l'intestin,  produit  une  augmentation  de 
glycogène  du  foie,  et  on  s'est  demandé  si  le  glycogène  ne  proviendrait  pas  de  la 
glycérine  formée  par  le  dédoublement  des  graisses  (Van  Deen);  mais  la  plupart 
des  expériences  ne  s'accordent  pas  avec  cette  théorie  et  semblent  prouver  que  la 
graisse,  prise  seule,  fait  baisser  les  proportions  d'amidon  hépatique.  En  injec- 
tions sous-cutanées,  la  glycérine  reste  sans  influence  sur  le  glycogène  du  foie. 
(Luchsinger.) 

Pour  les  aliments  azotés,  la  plupart  des  physiologistes  admettent  avec  Cl.  Bernard 
la  production  de  glycogène  aux  dépens  des  substances  albuminoïdes  de  l'alimen- 
tation. Cl.  Bernard,  Naunyn,  V.  Mering,  etc.,  ont  constaté  en  effet  l'apparition  de  la 
substance  glycogène  dans  le  foie  d'animaux  soumis  à  une  nourriture  exclusive- 
ment azotée  et  S.  Wolffberg  a  vu  (poulets)  que  la  proportion  de  glycogène  du  foie 
augmentait  quand  on  augmentait  la  proportion  d'albuminoïdes  dans  l'alimenta- 
tion. Dans  ce  cas,  les  albuminoïdes  se  dédoubleraient  en  substance  glycogène  et 
une  matière  azotée  (urée),  hypothèse  qui  sera  examinée  plus  loin. 

Outre  l'origine  alimentaire  de  la  substance  glycogène  il  semble  certain  aujour- 
d'hui que  cette  substance  peut  se  former  en  dehors  de  l'alimentation  (Cl.  Bernard)  ; 
ainsi,  pendant  l'hibernation,  le  glycogène  s'accumule  dans  le  foie  des  animaux  hi- 
bernants, quoiqu'ils  ne  prennent  aucune  nourriture,  et  si  chez  les  animaux  éveillés 
l'inanition  fait  disparaître  la  substance  glycogène,  cela  tient  probablement  à  ce  que 
cette  substance  est  utilisée  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation  et  n'a  pas  le  temps 
de  s'accumuler  dans  le  foie.  En  outre.  Cl.  Bernard  a  constaté  que  chez  les  oiseaux, 
sur  lesquels  l'opération  réussit  plus  facilement,  la  ligature  de  la  veine  porte  n'em- 
pôchepas  la  formation  de  la  substance  glycogène  du  foie  ;  cependant  l'artère  hépa- 
tique peut,  dans  ce  cas,  suffire  pour  apporter  au  foie  les  produits  de  la  digestion 
absorbés  dans  l'intestin  et  passés  du  système  veineux  dans  le  système  artériel. 

Aux  dépens  de  quelles  substances  se  forme,  en  dehors  de  l'alimentation,  la  subs- 
tance glycogène  du  foie  !  La  question  est  difficile  à  résoudre.  La  comparaison  du 
sang  apporté  par  la  veine  porte  et  du  sang  de  la  veine  hépatique  ne  donne  que  des 
résultats  peu  précis,  d'autant  plus  qu'il  serait  impossible  de  décider  si  les  princi- 
pes disparus  dans  le  premier  ont  servi  à  la  production  du  glycogène  ou  à  la  produc- 
tion de  la  bile.  Est-ce  aux  dépens  du  sang  ou  de  la  substance  même  des  cellules 
hépatiques  que  se  forme  la  substance  glycogène?  La  première  hypothèse  paraît 
plus  probable,  car  dans  un  foie  privé  de  sang  par  le  lavage,  on  ne  voit  pas  se  former 
de  substance  glycogène  ;  il  est  vrai  que  dans  ce  cas  la  transformation  de  la  subs- 
tance glycogène  en  sucre  est  tellement  rapide  qu'il  est  difficile  de  dire  si  tout  le 
sucre  ainsi  formé  correspond  bien  à  la  quantité  de  glycogène  existant  dans  le  foie, 
ou  si  ime  partie  de  ce  sucre  n'est  pas  due  à  une  formation  nouvelle  de  glycogène 
suivie  de  transformation  glycosique  immédiate. 

La  présence  de  la  glycocoUe  dans  les  acides  biliaires  et  la  composition  de  cette 
substance  ont  suggéré  à  Heynsius  et  Kiihne  une  hypothèse  ingénieuse;  la  glyco- 
coUe se  dédoublerait  en  urée  et  en  glycose  d'après  l'équation  suivante,  glycose  qui 
se  transformerait  à  son  tour  en  glycogène  : 

Glycocolle.  L'nii:.  Glvcose. 

■SC^H^AzOa    =    2CH4AZ20     +     C^HisQ» 

Ces  deux  auteurs  ont  vu,  en  effet,  l'ingestion  de  la  glycocolle  a  ugmenter  la  quan- 
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tité  de  substance  glycogène  du  foie  en  mGme  temps  que  l'urée  augmentait  aussi 
dans  le  foie  et  dans  l'urine,  et  l'on  verra  plus  loin  que  l'urée  est  très  probablement 
un  des  produits  de  l'activité  hépatique. 

Weiss  et  quelques  autres  physiologistes  ont  admispourlaformationdelasubstance 
glycogène  une  théorie  qu'on  peut  appeler  théorie  de  Vépurgnc.  D'après  cette  théorie 
qui  laisse  indécis  le  mode  de  formation  du  glycogène,  les  aliments  et  en  particu- 
lier les  hydrocarbonés  et  les  sucres  n'auraient  pas  d'influence  directe  sur  la  forma- 
tion du  glycogène  ;  ils  ne  feraient  qu'empêcher  son  oxydation  et  n'agiraient  par 
conséquent  que  comme  substances  très  oxydables,  en  détournant  l'oxygène  et  en 
l'empêchant  de  s'attaquer  au  glycogène,  qui  alors,  grâce  à  leur  intervention,  s'ac- 
cumulerait dans  le  foie.  Mais  si  cette  théorie  était  vraie,  la  même  action  devrait  être 
produite  par  toute  substance  facilement  oxydable,  quelle  qu'elle  soit,  graisse,  aci- 
des organiques,  etc.,  ce  qui  n'est  pas.  Maydl  a  invoqué  aussi,  à  l'appui  de  la  théorie 
de  l'épargne,  ce  fait  que,  quelle  que  soit  leur  provenance  (sucre  de  fruit,  sucre  de 
canne,  sucre  de  lait,  inuline,  etc.),  les  substances  glycogènes  trouvées  dans  le  foie 
ont  les  mômes  caractères.  Mais  d'une  part  celte  identité  est  loin  d'être  admise  par 
tous  les  auteurs  et  d'autre  part  ces  diverses  substances  passent  toutes  ou  presque 
toutes  à  l'état  de  glycose  avant  d'arriver  au  foie. 

D'après  Teffenbach  les  hydrocarbonés  ne  se  transformeraient  pas  directement  en 
substance  glycogène,  ils  ne  feraient  qu'augmenter  l'activité  du  foie  à  la  manière 
d'un  excitant  spécial.  Heidenhain  paraît  disposé  à  se  ranger  à  cette  opinion  et  in- 
voque en  sa  faveur  le  fait  que  chez  les  diabétiques  soumis  à  une  aUmentation  fé- 
culente la  quantité  de  sucre  augmente  dans  des  proportions  beaucoup  plus  fortes 
que  celles  qui  correspondent  à  la  quantité  de  féculents  ingérés. 
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J.  Forster  :  Ueber  die  Abstammung  des  Glycogens  im  ThierkÔrper  (Sitzungsber.  d.  bayr. 
Akad.,  1876).  —  V.  Mering  :  Uebér  Glycogenbildung  in  der  Leber  (Arch.  de  Pflûger,  t.  XIV, 
1877).  —  Cl.  Bernard  :  Crit.  expér.  sur  le  mécanisme  de  la  formation  du  sucre  dans  le 
foie  (Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  t.  XII,  1877,  et  :  Comptes  rendus,  t.  LXXXV,  1877).  — 
Abeles  :  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Glykogens  (Med.  Jahrb.,  1877).  —  Kleinschmidt  :  Ein 
Beitr.  zur  Lehre  von  der  Glycogenbildung  in  der  Leber,  1878.  —  Bôhm  et  Hoffmann  :  Ueber 
die  Einwirkung  von  defibrinirtem  Blute  auf  Glycogenlôsungeii  (Arch.  fur  exp.  Pat.,  t.  X, 
1878).  —  Fornara  :  Lo  Sperimentalc,  1877.  —  Luchsinger  :  Notizen  zur  Phys.  des  Glyco- 
gens (Arch.  de  Pfluger,  t.  XVIII).  —  C.  Schulz  :  Beitr.  zur  Geschichte  des  Glycogens,  1877. 

—  Kayser  :  Ueber  mikrosk.  Veranderungen  der  Leberzellen  wâhrend  der  Verdaung  (Bresl. 
.  aerzt.   Zeit.,  1879).  —  Maydl  :    Ueber  die  Abstammung  des  Glycogens  (Zeit.  ftir  phys. 

Chem.,  t.  III). 

3°  Sucre  du  foie. 

Procédé  de  dosage  du  sucre  du  foie.  —  Gomme  la  substance  glycogène  du  foie  se 
transforme  très  rapidement  en  glycose,  il  faut  avant  tout,  dans  le  foie  qu"on  veut  examiner, 
empêcher  cette  transformation.  Le  meilleur  procédé  est  de  plonger  le  foie  dans  l'alcool  à 
80°  bouillant  et  de  l'y  laisser  dix  minutes  en  l'écrasant;  le  liquide  d'ébuUition  est  concentré 
et  évaporé  à  siccité  ;  le  résidu  est  repris  par  l'eau  distillée,  filtré  et  traité  par  les  procédés 
ordinaires  (liqueur  de  Barreswill,  etc.)  qui  seront  mentionnés  plus  loin  (voir  :  Sucre  du 
smig).  Pour  rechercher  le  sucre  dans  le  foie  de  l'animal  vivant,  il  faut  prendre  des  précau- 
tions particulières  ;  l'abdomen  doit  être  ouvert  le  plus  rapidement  possible,  le  foie  doit  être 
extrait  immédiatement  et  plongé  de  suite  par  fragments  dans  l'alcool  bouillant;  l'animal  ne 
doit  pas  être  chloroformé  et  il  faut  autant  que  possible  éviter  des  mouvements  trop  brusques 
et  désordonnés. 

Préparation  du  ferment  hépatique.  —  Procédé  de  Cl.  Beriiard.  Le  foie  débar- 
rassé du  sang  qu'il  contient  par  une  injection  intra-vasculaire  est  broyé,  et  délayé  dans  quatre 
ou  cinq  fois  son  poids  de  glycérine  pure  et  laissé  ainsi  deux  à  trois  jours  ;  la  solution,  filtrée, 
contient  le  ferment  et  peut  se  conserver  indéfiniment.  Pour  obtenir  le  ferment  il  suffit  de 
le  précipiter  par  l'alcool  et  de  le  redissoudre  dans  l'eau. 

Le  sucre  se  trouve  dans  le  foie  à  l'état  de  glycose,  et  cette  glycose  se 
forme  dans  le  foie  lui-même  aux  dépens  de  la  substance  glycogène.  Cette 
formation  de  sucre  dans  le  foie  a  été  démontrée  par  Cl.  Bernard  à  l'aide 
de  plusieurs  expériences  dont  la  plus  importante  est  celle  du  lavage  du  foie 
(1855).  On  extrait  le  foie  d'un  animal  qui  vient  d'expirer,  et  on  fait  passer  à 
traversée  foie  par  la  veine  porte  un  courant  d'eau  froide;  cette  eau  de 
lavage  est  d'abord  sucrée,  puis  le  sucre  y  diminue  peu  à  peu  et  finit  par 
disparaître  ;  le  foie  à  ce  moment  ne  contient  plus  de  glycose  ;  si  on  l'aban- 
donne alors  à  lui-même,  la  glycose  s'y  reforme  de  nouveau,  et  on  constate 
en  même  temps  que  la  substance  glycogène  qu'il  contenait  disparaît  gra- 
duellement. Cette  formation  de  glycose  post  mortem  dans  le  foie  est  accélé- 
rée par  la  chaleur,  arrêtée  par  une  température  de  0%  ainsi  que  par  une 
température  élevée  (température  de  l'ébuUition).  Les  chiffres  suivants, 
empruntés  à  Dalton,  donnent  une  idée  de  la  rapidité  do  cette  glycogénie 
post  mortem  ;  il  a  trouvé  dans  un  cas  les  quantités  suivantes  de  glycose  dans 
le  foie  après  l'extraction  de  l'organe  sur  l'animal  vivant  : 

Après    5  secondes 1,8  p.  1,000 

—  l.'j  minutes 6,8       — 

—  1    heure 10,3      — 
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Cette  formation  de  glycose  dans  le  foie  aux  dépens  de  la  substance  gly- 
cogène  a-t-elle  lieu  aussi  pendant  la' vie?  D'après  les  expériences  de  Cl.  Ber- 
nard, le  doute  ne  serait  pas  possible.  Si  sur  un  chien  nourri  avec  de  la 
viande,  dépourvue  de  sucre,  on  prend  du  sang,  avec  les  précautions  voulues 
indiquées  dans  les  travaux  de  Cl.  Bernard,  dans  la  veine  porte  et  dans  la  veine 
sus-hépatique,  on  constate  que  la  veine  porte  ne  contient  pas  de  glycose, 
tandis  que  le  sang  des  veines  hépatiques  en  contient  toujours  une  certaine 
quantité;  il  s'est  donc  formé  du  sucre  entre  la  veine  porte  et  la  veine  sus- 
hépatique,  et  ce  sucre  ne  peut  s'être  formé  que  dans  le  foie.  Du  reste,  la 
constatation  directe  a  été  faite,  et  l'analyse  d'un  fragment  de  foie  pris  sur 
l'animal  vivant  a  montré  la  présence  du  sucre  d'une  façon  incontestable: 
seulement  ce  sucre  se  trouve  en  très  petite  quantité,  parce  qu'il  passe  au 
fur  et  à  mesure  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  (1). 

Les  conclusions  de  Cl.  Bernard  ont  été  attaquées  par  un  certain  nombre  de 
physiologistes  et  en  particulier  par  Pavy,  SchifT,  etc.  D'après  eux  la  formation  de 
sucre  aux  dépens  de  la  matière  glycogène  ne  serait  qu'un  phénomène  cadavérique 
et  ne  se  produirait  pas  pendant  la  vie,  sauf  dans  des  conditions  anormales.  En 
prenant  sur  l'animal  vivant  un  fragment  de  foie,  on  n'y  trouverait  jamais  de  glycose, 
contrairement  à  l'assertion  de  Cl.  Bernard.  Lussana,  TiefFenbach,  Seegen,  etc., 
sont  aussi  arrivés  sur  ce  point  à  un  résultat  négatif.  Dans  un  certain  nombre  de 
recherches  sur  ce  sujet  faites  sur  des  animaux  adultes  ou  nouveau-nés  (chien,  chat, 
cobaye,  pigeon),  le  foie  pris  avec  les  précautions  indiquées  plus  haut  fournissait 
un  hquide  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  réduisait  pas  la  liqueur  de  Barreswill, 
tandis  que  la  réduction  avait  lieu  quand  le  foie  n'était  pris  qu'au  bout  de  quelques 
minutes.  Dans  les  cas  où  la  réduction  avait  lieu  avec  le  foie  pris  immédiatement, 
l'animal  avait  été  chloroformé  ou  s'était  livré  à  des  mouvements  brusques  qui 
avaient  certainement  produit  des  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  du 
foie.  Mes  expériences  me  porteraient  donc  à  restreindre  dans  des  limites  assez 
étroites  celte  production  de  sucre  dans  le  foie  pendant  la  vie. 

La  quantité  de  sucre  du  foie  augmente  chez  les  animaux  bien  nourris,  sous  l'in- 
fluence de  l'cther,  du  chloroforme,  de  la  morphine,  par  l'interruption  de  la  circu- 
lation hépatique  ou  toutes  les  causes  qui  troublent  celte  circulation,  après  la 
ligature  du  canal  cholédoque  (Moos).  Elle  diminue  au  contraire  et  peut  même 
disparaître  par  l'inanition,  dans  l'intoxication  par  le  curare  (?),  par  la  ligature  de 
la  veine  porte  (Cl.  Bernard  a  cependant  obtenu  un  résultat  différent).  Dans  l'hi- 
bernation, le  sucre  ne  disparaît  pas  du  foie. 

Quel  est  maintenant  le  mécanisme  de  la  formation  du  sucre  aux  dépens  de  la 
matière  glycogène?  Cette  transformation  est  une  fermentation  véritable.  Tous  les 
ferments  diaslatiques,  suc  pancréatique,  salive,  les  tissus  animaux  altérés,  opèrent 
cette  transformation.  Dans  le  cas  spécial,  ce  ferment  existe  dans  les  cellules  hépa- 
tiques dont  il  peut  être  extrait,  môme  sur  un  foie  exsangue,  par  les  procédés  d'ex- 
traction de  laptyaline.  Ce  fermenthépatique  est  détruit  par  lébuUition  ;  aussi,  quand 
on  projette  dans  l'eau  bouillante  un  fragment  de  foie,  la  transformation  du  glyco- 
gène en  glycose  ne  se  fait  plus,  le  ferment  étant  détruit  ;  mais  elle  recommence  si 
on  ajoute  un  ferment  diastatique. 

(1)  L'extirpation  du  foie  sur  les  grenouilles,  pratiquée  par  Molescliott,  n'est  pas  suivie 
d'une  accumulation  de  sucre  dans  le  sang,  preuve  que  le  foie  est  bien  le  lieu  de  formation 
de  la  glycose. 
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L'origine  de  ce  ferment  hépatique  est  encore  douteuse.  U  paraît  venir  du  sang  et 
être  fixé  parles  cellules  hépatiques,  mais  où  le  sang  le  prend-il?  Est-ce  la  ptyaline 
résorbée  dans  l'intestin  ?  Est-ce  un  simple  produit  formé  au  moment  de  la  destruc- 
tion des  tissus  (Lépine),  ou  des  globules  sanguins  (Van  Tiegel)  ?  Ce  dernier  obser- 
vateur a  vu  en  effet  que  les  globules,  au  moment  de  leur  destruction,  transforment  le 
glycogène  en  glycose  à  la  température  de  35°  ;  la  même  chose  se  passerait  dans  les 
capillaires  du  foie.  Je  rappellerai  aussi  que  la  bile  contient  un  ferment  diastatique 
qui  pourrait  aussi  jouer  un  rôle  dans  cette  transformation  de  glycogène  en  glycose. 
On  a  vu  plus  haut  que  le  glycogène  diminue  dans  le  foie,  tandis  que  le  sucre  aug- 
mente parla  ligature  du  canal  cholédoque  (voir  aussi  page  721).  D'après  SchifF,  le 
ferment  hépatique  ne  se  formerait  qu'après  la  mort  dans  le  sang  ou  pendant  la 
vie  dans  le  sang  stagnant  ou  ralenti. 

En  résumé,  tout  en  admettant  dans  ses  traits  généraux  la  théorie  de  Cl.  Bernard 
sur  la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  il  me  semble  que  de  nouvelles  expériences 
sont  nécessaires  pour  préciser  dans  quelles  limites  et  dans  quelles  conditions  cette 
production  de  sucre  a  lieu  pendant  la  vie,  et  à  l'état  normal. 

Bibliog^rapliic.  —  Lersch  :  Ueber  den  physiologischen  Zuckergehalt  der  Lebersubstanz 
(Rhein.  Monatschrift,  1850).  —  Chauveau  :  Sur  la  formation  de  sucre  dans  l'économie  ani- 
male (Gaz.  liebd.,  t.  III,  185G).  —  Poggiale  :  Action  des  alcalis  sur  te  sucre  dans  l'économie 
animale  (Comptes  rendus,  1856).  —  Oré  :  Infl.  de  l'oblitération  de  la  veine  porte  sur  la 
sécrétion  de  la  bile,  etc.  (Comptes  rendus,  1856).  —  Ci..  Bernard  :  Infl.  de  l'alcool  et  de 
Véther,  etc.  (Gaz.  méd.,  1856).  —  Stokvis  :  Ueber  Zuckerbildung  in  der  Leber  (Wien. 
med.  Wochenscli.,  1857).  —  Jones  :  Inveslig citions,  etc.  (Smithsonian  coiurib.,  t.  VIII, 
1857).  —  ScHiFF  :  Mittheihmgen,  etc.  (Arch.  fiii"  phys.  Heilk.,  1857).  —  Valentin  :  Beitr. 
zur  Kenntniss  des  Winterschlufes,  etc.  (Unt.  zur  Naturl.,  1857).  —  Cl.  Bernard  :  Sur  le 
mécanisme  physiologique  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  (Comptes  rendus,  1857). 

—  Figuier  :  Expériences,  etc.  (Gaz.  liebd.,  t.  IV,  1857).  —  Coze  :  Note  sur  l'influence  des 
médicaments  sur  la  glycogénie  (Comptes  rendus,  1857).  —  Pavy  :  On  the  alleged  sugar 
forming  of  the  liver  (Guy's  hosp.  reports,  1858).  —  lo.  :  The  inftueiice  of  diet  on  the  liver 
(id.).  —  Berthelot  et  de  Luca  :  Rech.  sur  le  sucre  formé  par  la  matière  glycogène  (Gaz, 
méd.,  1859).  —  Colin  :  De  la  glycogénie  animale  (Comptes  rendus,  1859).  —  Moos  :  Vnt. 
und  Beob.  iiber  den  Einfluss  der  Pfortadere7itzûndung  auf  die  Bildung  der  Galle  und  des 
Znckers,  1859.  —  V.  Deen  :  Ueber  Bikhmg  von  Zucker  aus  Glycerin  (Arcli.  fiir  hôll.  Beitr., 
t.  III,  1861).  —  H.  Huppert  :  Ueber  eine  angebliche  Bildung  von  Zucker  aus  Glycerin 
(Arch.  der  Heilk.,  t.  III,  1861).  —  J.  de  Vries  :  Bijdrage  tôt  de  kennis  der  suikers,  1862. 

—  Van  Deen  :  Ouer  veran'leriiigen,  etc.  (Nederl.  Tijdsclirift  voor  Geneesk.,  1861).  —  Heyn- 
SIL'S  :  Ouer  (le  cmizettingsproducten  von  Glycerin  (id.).  —  Id.  :  Ueber  die  Zersetzimgspro- 
ducte  von  Gli/cerin  (Arch.  de  hoU.  Beitr.,  t.  III,  1862).  —  Perls  :  Ueber  die  Verwrmd lung 
des  Glycerins  in  Zucknr  (Journ.  fiir  prakt.  Chem.,  t.  LXXXVIII,  1862).  —  Foster  :  Notes  on 
arnylolgiic  ferments  {Sourn .  of  anat.,  1866).  —  A.  Eulenburg  :  Zur  Frage  ùber  die  Zucker- 
bildung in  (1er  Lcber  (Berl.  klin.  Wochensch.,  1867).  —  Lusk  :  On  ihe  origin  of  dia- 
bètes, etc.  (New-York  med.  journ.  1870).  —  Dalton  :  Sugar  formation  in  the  liver,  1871. 

—  E.  Tifgel  :  Ueber  eine  Fermeutwirkung  des  Blutes  (Arch.  de  Pflugei',  1872).  —  V.  Wit- 
TiCH  :  Ueber  das  Leberferment  (id.,  t.  VII,  1873).  —  Plosz  et  Tiegel  :  Ueber  dassnccharificende 
Ferment  des  Blutes  {\d.).  —  Lussana  :  Ueber  die  Glycogénie  der  Leber  (Centralbl.,  1875). 

—  W.  KnsTEiN  ET  J.  MiJLLER  :  Ueber  den  Einfluss  der  Suurcm  und  Alkcdien  auf  das  Leber- 
ferment (B«r.  d.  d.  chem.  Ges.,  t.  VIII,  1875).  —  Cl.  Bernard  :  Crit.  expér.  sur  la  fonc- 
tion glycogénésique  du  foie  (Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  t.  XI,  1877).  —  Sefgen  et  Krat- 
sciimer  :  liettr.  zur  Kenntniss  der  saccharificirenden  Fermente  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XIV, 
1877). 

3"  Sucre  «lu  san;jf  (^iJlycémic»)  . 

Caractères  de  la  gluccse.  —  La  glucose,  C^H'^O",  ou  sucre  de  raisin  est  un  corps 
solide,  blanc,  inodore,  de  saveur  faiblement  sucrée,  cristallisant  en  masses  mamelonnées 
composées  de  feuillets  rhomboèdriques.  Elle  est  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  bouillant,  peu 
soluble  dans  l'alcool  froid,  insoluble  dans  l'éther.  Elle  dévie  à  droite  la  lumière  polarisée. 
L'acide  azotique  étendu,  à  chaud,  transforme  la  glucose  en  acide  sacchariquo  et  acide  oxali- 
que, L'acide  sulfurique  concentré  ne  la  brunit  pas.  Les  bases  forment  avec  la  glucose  des 


PHYSIOLOGIE  DE  LA    NUTRITION.  835 

combinaisons  solubles  (glucosates)  analogues  aux  sels.  Quand  on  ajoute  h.  une  solution  de 
glucose  un  peu  de  potasse  et  de  sulfate  de  cuivre,  le  liquide  prend  une  belle  coloration  bleue 
et  par  la  chaleur  il  se  fait  un  précipité  pulvérulent  jaune  d'iiydrate  d'oxydule  de  cuivre  ou 
rouge  d'oxydule  de  cuivre  anhydre  (Réaction  de  Tronimer).  Dans  les  mômes  conditions,  le 
sous-nitrate  de  bismutn  donne  un  précipité  noir-olive  (R.  de  Bottger),le  cyanure  de  mercure 
(R.  de  Knapp),  l'iodure  double  de  mercure  et  de  potassium  (R.  de  Sachsse)  donnent  un  pré- 
cipité noir.  Quand  on  verse  dans  une  solution  de  glucose  une  solution  d'indigo  alcalinisée 
par  du  carbonate  de  sodium,  la  li(|ueur  devient  d'abord  pourpre,  puis  jaune  par  Tébullition  ; 
en  agitant  la  liqueur  elle  devient  bleue  pour  se  décolorer  par  le  repos  (R.  de  Mulder).  En 
chauffant  une  solution  de  glucose  avec  quelques  gouttes  de  molybdate  ou  de  tungstate 
d'ammoniaque,  et  acidulant  avec  de  l'acide  chlorliydrique,  le  liquide  se  colore  en  bleu  (R. 
d'Huizinga).  Avec  la  levure  de  bière  (à  tib"  surtout;  la  glucose  subit  la  fermentation  alcooli- 
que ;  C'5H'20'  =  2(C-H60) +2C02.  Avec  le  fromage,  le  lait  aigri,  les  matières  albuminoîdes 
en  putréfaction,  elle  subit  d'abord  la  fermentation  lactique,  puis  la  fermentation  butyrique. 

Procédés  de  dosage  de  la  glycose. —  A.  Fermentation.  On  ajoute  un  peu  de  levure 
de  bière  h  un  volume  connu  du  liquide  à  examiner  et  on  détermine  la  quantité  d'acide  car- 
bonique produit  par  l'augmentation  de  poids  d'un  tube  de  Liebig  contenant  de  la  potasse 
ou  de  l'acide  sulfurique  et  traversé  par  le  courant  gazeux  dégagé.  Ce  procédé  ne  présente 
pas  une  précision  suffisante.  —  B.  Procèdes  chimiques.  —  1°  Dosage  par  La  liqueur  de  liar- 
resivill  au  de  Fehling.  Cette  liqueur  s'obtient  en  ajoutant  40  grammes  de  sulfate  de  cuivre 
cristallisé  dissous  dans  IGO  c.  c.  d'eau  à  un  mélange  d'une  solution  aqueuse  de  IGO  grammes 
tle  sel  de  Seignette  et  de  000  c.  c.  de  lessive  de  soude  caustique  de  densité  de  1,12.  On 
étend  exactement  à  1154,  4  c.  c.  ;  10  c.  c.  du  liquide  obtenu  sont  réduits  par  0,0.'»  gram. 
de  glucose.  On  introduit  10  c.  c.  de  réactif  dans  une  capsule,  on  l'étend  avec  40  c.  c.  d'eau 
et  on  chauffe  à  7O°-80°.  On  ajoute  alors  goutte  à  goutte,  à  l'aide  d'une  burette^  le  liquide  à 
examiner,  dédoublé  avec  de  l'eau,  jusqu'à  ce  que  la  coloration  bleue  ait  disparu.  La  réac- 
tion est  terminée  quand  le  liquide  de  la  capsule  ne  réduit  pas  la  liqueur  de  Barreswill  et 
quand  il  ne  précipite  pas  en  rose  le  cyanure  jaune,  après  neutralisation  avec  l'acide  acéti- 
que. La  quantité  de  glucose  contenue  dans  un  litre  d'urine  =  0,05  x  1000  divisé  par  la 
quantité  d'urine  employée  en  cent,  cubes  (1).  Dans  la  liqueur  de  Barreswill  primitive  la 
potasse  remplaçait  la  soude  caustique.  —  2°  Procédé  de  Knapp.  La  liqueur  de  Knapp 
s'obtient  en  dissolvant  10  grammes  de  cyanure  de  mercure  dans  100  grammes  de  lessive  de 
soude  de  densité  1,14  et  étendant  au  litre  ;  40  c.  c.  sont  réduits  par  0,5  gram.  de  glucose. 
On  procède  comme  avec  la  liqueur  cupro-potassique.  —  D.  Procédés  optiques.  Examen  au  po- 
larimètre.  Pour  l'emploi  des  polarimètres  et  en  particulier  du  saccharimètre  de  Soleil,  voir 
les  traités  de  physique. 

Dosage  du  sucre  dans  le  sang.  —  Procédé  de  Cl.  Bernard.  Ce  procédé  exige  les 
objets  suivants  :  six  capsules  de  porcelaine  de  20  grammes  avec  leur  tare,  un  support  avec 
une  lampe  à  l'alcool,  une  balance,  une  petite  presse  pour  presser  le  caillot,  une  burette 
divisée  (flg.  242),  du  sulfate  de  soude  en  petits  cristaux,  un  flacon  de  liqueur  de  Barreswill  (2) 
et  un  flacon  de  potasse  caustique  en  pastilles.  On  pèse  préalablement  20  gram.  de  sulfate  de 
soude  dans  chacune  des  capsules  ;  cela  fait  on  prend  le  sang  dont  on  veut  doser  le  sucre  et 
on  en  pèse  20  gram.  que  l'on  mélange  exactement  aux  '20  gram.  de  sulfate  de  soude.  On 
porte  alors  la  capsule  sur  le  support  et  on  fait  cuire  le  mélange;  l'opération  est  terminée 
quand  la  mousse  qui  surmonte  le  caillot  est  parfaitement  blanche  et  que  ce  dernier  ne  pré- 
sente plus  de  points  rougeâtres.  On  retire  alors  du  feu  et  on  rétablit  sur  la  balance  le  poids 
primitif  en  ajoutant  de  l'eau  pour  compenser  la  perte  due  à  l'évaporation.  Le  tout  est  jeté 
dans  la  petite  presse  dont  on  tourne  lentement  la  vis;  le  liquide  passe  au-dessus  du  plateau 
compresseur  et  on  le  verse  sur  un  filtre  qui  surmonte  la  burette.  Pendant  que  le  liquide 
filtre,  on  verse  dans  le  petit  ballon  (2,  fig.  242)  qui  est  au-dessous  de  la  burette  1  c.  c.  de 
liqueur  bleue  ;  on  ajoute  10  à  12  pastilles  de  potasse  et  20  grammes  d'eau  distillée.  On 
purge  ensuite  la  burette  dont  on  serre  la  pince  inférieure  pour  empêcher  tout  écoulement. 
On  met  sur  le  ballon  le  bouchon  de  caoutchouc  qui  donne  passage  au  tube  qui  termine  la 
burette  et  îi  un  second  tube  coudé  ayant  un  caoutchouc  muni  d'une  pince  à  pression  conti- 
nue (4)  et  servant  de  dégagement  pour  la  vapeur.    On  poi-tc  le  liquide  i\  l'ébullition  ;   on 

(1)  J'ai  suivi  le  procédé  indiqué  par  E.  Ritter  dans  ses  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy. 

(2)  La  composition  de  la  liqueur  employée  par  Cl.  Bernard  est  la  suivante  :  sulfate  de  cui- 
yre,  36,40  gram.;  sel  de  Seignette,  200  gram.  ;  lessive  de  soude  (24°  Baume),  300  c.  c.  On 
ajoute  de  l'eau  en  quantité  suffisante  pour  faire  un  litre  à  là"  C. 
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laisse  alors  tomber  le  liquide  contenu  dans  la  burette,  d'abord  rapidement,  puis  goutte  à, 
goutte  ;  on  voit  alors  le  liquide  bleu  du  ballon  se  décolorer  de  plus  en  plus  et  devenir  par- 
faitement limpide,  ce  qui   se  reconnaît  en  observant  les  bulles  de  vapeur  qui   se  dégagent. 


Fig.  2iV.  —  hallon  et  burette  pour  le  dosage  du  sucre  {*). 


Le  dosage  est  alors  terminé  et  on  lit  sur  la  burette  la  quantité  du  liquide  écoulé,  soit  n  cent. 

cubes.  La  formule  S  =  -  faitconnaîtrc  en  grammes  le  poids  do  sucre  contenu  dans  1  kilogr. 
n 

(•)  1,  biin^Uo;  3,  son  orifici;  inf(;ii(;ur  fernif;  par  uun  pince  à  pression  ;  2,  ballon  chauffé  par  le  bec  de  gaz 
(6)  et  dans  b.quci  s'opère  la  réaction  ;  i,  tube  pour  le  dégagement  de  la  vapeur  et  dont  l'ajutage  en  caout- 
chouc est  pincé  ensuite  par  une  pince  à  pression  pour  empêcher  l'entrée  de  l'air. 
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de  sang.  Le  procédé   de  Cl.  Bernard  a  été  critiqué  par  Pavy  et  Cazencuve  (Voir  pour  les 
réponses  à  ces  objections  :  Dastre,  De  la  glycémie  osjilujxiqiie,  1879). 

D'après  les  faits  mentionnés  plus  haut  et  si  l'on  admet  la  ihéone  de 
Cl.  Bernard,  le  foie  verserait  incessamment  dans  le  sang  une  certaine  quan- 
tité de  glucose.  La  présence  du  sucre  dans  le  sang  avait  été  déjà  constatée 
dans  le  diabète  par  Mac-Grégor  (1837),  et  dans  le  cas  d'alimentation  fécu- 
lente, par  Bouchardat  (1837),  mais  c'est  Cl.  Bernard  qui  le  premier  dé- 
montra la  présence  du  sucre  dans  le  sang  indépendamment  de  l'alimenta- 
tion, et  par  conséquent  sa  production  par  l'organisme  animal  (1849).  Il 
faut  donc  distinguer  à  ce  point  de  vue  l'état  du  sang  en  dehors  d'une  ali- 
mentation sucrée  et  son  état  pendant  une  alimentation  qui  fournit  direc- 
tement de  la  glycose. 

Dans  le  premier  cas,  si,  par  exemple,  on  nourrit  un  chien  avec  de  la 
"viande  tout  à  fait  dépourvue  de  sucre,  on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans  le 
sang  de  la  veine  porte,  on  en  trouve  dans  le  sang  des  veines  hépatiques, 
et  ce  sucre  ainsi  fourni  par  le  foie  se  retrouve  dans  la  veine  cave  inférieure, 
le  cœur  droit,  et,  en  même  quantité,  dans  le  sang  artériel  ;  puis  dans  le  sang 
veineux  qui  revient  des  capillaires  généraux  (jugulaire,  veine  cave  infé- 
rieure au-dessous  du  foie,  etc.),  la  quantité  du  sucre  est  moindre  que  dans 
le  sang  artériel.  Le  sucre  versé  dans  le  sang  par  le  foie  n'a  donc  pas  dis- 
paru en  partie  dans  les  capillaires  du  poumon,  mais  il  a  disparu  dans  les 
capillaires  généraux. 

Quand  l'alimentation  fournit  de  la  glycose  absorbée  dans  l'intestin,  les 
conditions  changent;  cette  glycose  ainsi  absorbée  se  retrouve  dans  la  veine 
porte  en  quantité  variable  suivant  l'alimentation,  et  quand  cette  alimenta- 
tion sucrée  ou  féculente  est  très  abondante,  la  proportion  de  sucre  dans  la 
veine  porte  peut  dépasser  celle  qui  existe  dans  les  veines  sus-hépatiques, 
mais  la  proportion  de  sucre  dans  tous  les  autres  segments  du  système  vas- 
culaire  ne  varie  pas  et  reste  ce  qu'elle  était  dans  le  cas  précédent.  En  ré- 
sumé, dans  la  veine  porte  la  quantité  de  sucre  est  variable  et  dépend  de 
l'alimentation;  dans  la  veine  sus-hépatique  et  dans  le  reste  du  système 
vasculaire,  elle  est  constante  et  indépendante  de  l'alimentation.  La  propor- 
tion normale  du  sucre  dans  le  sang  serait  la  suivante,  d'après  Cl.  Bernard  : 

Homme 0,90  p.  I,0(i0 

Bœuf 1,'27 

Veau 0,99 

Cheval 0,91 

La  saignée  augmente  cette  proportion  ;  l'inanition  l'accroît  un  peu  au 
début,  puis  la  diminue.  Sa  proportion  augmente  dans  le  sang  asphyxique 
(Dastre).  La  quantité  de  sucre  du  sang  présente  une  assez  grande  constance; 
quand  cette  quantité  dépasse  une  certaine  limite  (0,4  à  0,6  p.  100),  le  sucre 
apparaît  dans  les  urines,  il  y  a  glycosurie  ou  diabète.  Le  foie  serait  donc  l'or- 
gane chargé  de  régler  la  proportion  de  sucre  dans  le  sang.  Aussi  après  la  li- 
gature de  la  veine  porte  ou  dans  les  cas  de  cirrhose  hépatique  amenant  son 
oblitération  il  suffit  de  l'ingestion  de  quelques  grammes  de  sucre  pour  que  le 
diabète  se  produise,  tandis  qu'à  l'état  normal  il  en  faut  de  50  à  80  grammes. 
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Les  expériences  de  CI.  Bernard  ont  trouvé  des  contradicteurs  dans  un  certain 
nombre  de  physiologistes.  C'est  ainsi  que  Pavy,  V.  Mering,  etc.,  n'ont  pu  consta- 
ter dans  le  sang  des  différentes  circonscriptions  de  l'appareil  vasculaire  les  diffé- 
rences constatées  par  Cl.  Bernard  et  sur  lesquelles  se  base  sa  théorie.  Je  rappel- 
lerai ici  que  Bock  et  Hoffmann  ont  vu  le  sucre  du  sang  disparaître  par  la  ligature 
du  canal  thoracique.  Il  me  paraît  cependant  difficile  de  nier  la  valeur  des  obser- 
vations de  Cl.  Bernard  et  de  ne  pas  admettre  que  le  sang  des  veines  hépatiques 
renferme  en  général  un  peu  plus  de  sucre  que  le  sang  de  la  veine  porte. 

Le  sucre  du  sang  paraît  être  surtout  contenu  dans  le  sérum. 

JBibliog-rapliie.  —  Lehmann  :  Anal,  comparées  du  sang  de  la  veine  porte  et  du  sang  des 
veines  hépatiques  (Arch.  de  méd.,  1856).  —  Id.  :  Vnters.  ûber  die  Constitution  des  Blutes 
(Sachs.  Ges.  zu  Leipzig.  1856).  —  J.  Stokvis  :  Bijdragen  tôt  de  kennis  von  de  suikervor~ 
ming,  etc.,  1856.  —  Chauveau  :  Nouv.  rech.  sur  la  fonction  glycogénique  (Com]  tes 
rendus,  1856).  —  H.  Bonnet  :  Obs.  sur  la  glycogénie  (Gaz.  méd.,  1867).  —  Lehmann  : 
Ueber  die  Bildung  des  Zuckers  in  der  Leber  (Schmidt's  Jahrb.,  t.  XGVII,  1857).  —  A.  Mo-- 
REAu  :  Expér.  relatives  à  la  glycogène  (Gaz.  méd.,  1858).  —  Cl.  Bernard  :  Delà  présf:nce 
du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  (Comptes  rendus,  1859).  —  Mac  Donnell  :  On  tlie 
formation  of  sugar  (The  amer,  journ.  of  med.  se,  1862).  —  Abeles  :  Der  physiologische 
Zuckergehalt  des  Blides  (Wien.  med.  Jahrb..  1876).  —  Cl.  Rernaiid  :  Critique  expér.  sur 
la  formation  du  sucre  dans  le  sang,  etc.  (Comptes  rendus,  t.  LXXXII,  1876).  —  Pavy: 
Eijie  neue  Méthode,  um  die  Qunntitut  des  Zuckers  im  Blute  zu  bestimmen  (Centralbl., 
1877).  —  II).  :  Die  Physiologie  des  Zuckers,  etc.  (id.).  —  Bohm  et  A.  Hofmann  :  Ueber  das 
Verhalten  des  Glykogens  nach  Injection  desselben  iji  den  Blutkreislauf  (Arch.  fur  exp. 
Pat.,  t.  VU,  1877).  —  Id.  :  Ueber  die  Einmirkung  von  defibrinirtem  Blute  auf  Gli/kogen- 
lôsunge?!  (Arch.  fur  exp.  Pat.,  t.  X,  1878).  —  IJastre  :  Sur  la  détermAnation  du  sucre  dans 
le  sang  (Progrès  méd.,  1877).  —  Bleile  :  Ueber  den  Zuckergehalt  des  Blutes  (Arch.  fur 
Physio].,  1879).  —  Dasthe  :  De  la  glycémie  asphyxique,  1879. 

4.°  Destruction  du  sucre  dans  le  sang. 

Que  devient  la  glycose  ainsi  introduite  dans  le  sang?  Cette  glycose  est, 
comme  on  le  sait,  très  oxydable,  surtout  en  présence  des  alcalis,  et  en  effet, 
si  on  met  en  contact  avec  du  sang  du  sucre  interverti  (mélange  de  glycose 
et  de  lévulose),  et  qu'on  l'examine  au  polarimètre,  on  constate  aisément, 
par  l'intensité  de  la  déviation,  la  disparition  graduelle  de  la  glycose.  Ce 
n'est  cependant  pas  cette  altérabilité  qui  rend  compte  de  la  disparition 
dans  le  sang,  car  la  proportion  de  glycose  reste  sensiblement  constante  dans 
toute  l'étendue  du  système  arlériel  (1)  ;  c'est  dans  le  trajet  des  capillaires 
que  le  sucre  disparaît  et  seulement  dans  les  capillaires  généraux.  En  effet, 
les  analyses  comparatives  du  sang  du  cœur  droit  et  du  cœur  gauche  ont 
montré  dans  les  deux  la  même  proportion  de  sucre  et  prouvé,  contre  l'opi- 
nion admise  d'abord  par  Pavy  et  quelques  autres  physiologistes,  qu'il  n'y 
a  pas  de  glycose  oxydée  dans  les  capillaires  du  poumon.  Cette  destruction 
du  sucre  a  lieu  exclusivement  dans  les  capillaires  généraux,  mais  dans 
quels  organes?  Les  recherches  modernes  tendent  à  faire  admettre  que  cette 
destruction  du  sucre  se  fait  surtout  dans  les  muscles  (Cl.  Bernard,  ïieffen- 
bach,  Weiss,  etc.);  le  sucre  formé  dans  le  foie  serait  le  combustible  des 
muscles  qui  l'emploieraient  pendant  leur  contraction.  Si  on  augmente  l'ac- 
tivité d'un  membre  en  excitant  le  nerf  de  ce  membre,  le  sucre  se  détruit 

(1)  Ticffoiibach  a  cejjcndant  trouvé  une  décroissance  du  sucre  du  sang  artériel  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  cœur. 
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en  plus  grande  quantité  dans  le  sang.  On  verra  plus  loin  que  les  muscles 
contiennent  aussi  une  certaine  quantité  de  substance  glycogcne  ;  or,  si  on 
tétanise  une  des  jambes  d'une  grenouille,  les  muscles  de  cette  jambe  con- 
tiennent moins  de  glycogène  que  les  muscles  de  la  jambe  non  tétanisée 
(Weiss).  J'ai  mentionné  plus  haut,  p.  409,  les  expériences  de  Chandelon. 
Dans  cette  hypothèse,  le  diabète  qui  succède  à  l'administration  du  curare 
pourrait  peut-être  s'expliquer  par  la  paralysie  musculaire  qu'il  occasionne, 
les  muscles  paralysés  ne  pouvant  utiliser  le  sucre  fourni  par  le  foie.  Je  dois 
dire  cependant  que  le  diabète  par  le  curare  est  susceptible  d'autres  inter- 
prétations. 

On  voit  que,  d'apros  cette  théorie,  le  sucre  du  sang  aurait  une  influence  très 
grande  sur  le  travail  musculaire  et  par  conséquent  aussi  sur  la  température  ani- 
male, quoique  celte  dernière  influence  ait  été  niée  par  Schiflf,  qui  n'a  pas  trouvé 
d'abaissement  de  température  chez  les  grenouilles  dont  le  foie  était  dépourvu  de 
sucre.  Mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  rôle  qui  lui  ait  été  attribué.  Pour  les  uns,  il  au- 
rait une  signification  histogénétique  et  jouerait  un  rôle  dans  la  formation  des  tis- 
sus ;  d'autres,  au  contraire,  y  voient  un  produit  de  désassimilation  (Rouget).  On 
a  prétendu  encore,  sans  preuves  suffisantes,  qu'il  empêchait  l'infiltration  du  tissu 
du  poumon  ;  mais  la  seule  théorie  acceptable  est  celle  qui  a  été  exposée  plus  haut, 
sans  cependant  nier  d'une  façon  absolue  le  rôle  histogénétique  admis  par  quel- 
ques auteurs. 

Bibliograiiliie.  —  Pavy  :  Ueôer  die  normaler  Zerstorunç]  des  7.uckers  im  thienschen  Or- 
ganismes (Guy's  hosp.  reports,  1855).  —  Harley  :  Contrih.  to  the  pht/siology  of  saccha- 
rine urine  (Brit.  and  foreign  nied.  cliir.  Rewiew,  t.  XXXIX,  1857).  —  Jean.nel  :  Recli.  com- 
parut, sur  les  alcalis  et  les  carbonates  alcalins,  etc.  (Gaz.  méd.,  1S57).  —  Winogiîadoff  : 
Beitr.  zur  Lehre  vom  Diabètes  mellilui  (Arcli.  fur  pat.  An.,  t.  XXVTI,  1863).  —  Ogle  :  A 
hypothesis  as  to  ultioiute  destination  of  glycogen  (Saint-George's  hosp.  reports,  t.  III, 
1868).  —  EsTOR  ET  Saint-Pieure  :  Noiiv.  expér.  sur  les  combustions  respiratoires  ((Comptes 
rendus,  t.  LXXVI,  1873).  —  Pawllnoff  :  Zur  Frage  von  der  ZuckerJiarnruhr  (Arch.  fiir 
pat.  Anat.,t.  LXIV,  1875).  —  Tu.  Chandei.on  :  Ueber  die  Einwirkung  dcr  Artcrienunter- 
bindung  und  die  Nervendurc}ischnei<lu7ig  auf  den  Glykogoigehalt  der  Muskcln  (Arcli.  de 
Pfliiger,  t.  XIII,  187G).  —  Dema.nt  :  Beitr.  zur  Lehre  iiher  die  Zerseizung  des  Gb/cogens 
in  den  Muskeln  (Zeit.  fiir  pliys.  Cliemio,  1879).  —  II.  Bimsiermann  :  Ueber  die  Umwandlung 
der  Stdrke  im  thierisclien  Organismwi  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  XX). 

5°  Influence  du  système  nerveux  sur  la  glyeogénie. 

L'influence  du  système  nerveux  sur  la  glycogénie,  malgré  les  nomlireiises  ex- 
périences faites  sur  ce  sujet,  est  encore  très  obscure. 

Cl.  Bernard  a  démontré,  par  une  expérience  célèbre,  que  la  piqûre  du  plancher 
du  quatrième  ventricule,  au  niveau  des  origines  du  pneuinogastriciuc,  produit  un 
diabète  temporaire  qui  dure  o  à  6  heures  environ  chez  le  lapin,  un  peu  plus  chez 
le  chien  (voir  :  Innervation).  D'après  Dock,  ce  diabète  ne  se  produirait  pas  chez 
les  animaux  dont  le  foie  est  dépourvu  de  matière  glycogène  à  la  suite  de  l'inani- 
tion, et  le  même  observateur  a  constaté  que  chez  ces  animaux  l'ingestion  de  sucre 
ne  fait  pas  reparaître  le  glycogène  dans  le  foie,  mais  si  l'ingestion  de  sucre  a  lieu 
avant  la  piqûre  le  diabète  se  produit  (Scelig).  Le  diabète  qui  succède  à  l'opération 
se  produit  non  seulement  chez  les  mammifères,  mais  chez  les  oiseaux  et  les  ani- 
maux à  sang  froid.  La  piqûre  du  quatrième  ventricule  ne  produit  plus  le  diabète  si 
on  a  sectionné  primitivement  les  splanchniques  ;  mais  si  la  section  de  ces  nerfs  est 
faite  après  la  piqûre,  le   diabète  ne  s'en  produit  pas    moins.  Ce  qui  prouve  que, 
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dans  le  cas  de  piqûre  diabétique,  le  sucre  de  l'urine  provient  bien  du  foie,  c'est  que 
le  sucre  cesse  d'apparaître  dans  l'urine  après  la  ligature  du  foie,  et  que  la  piqûre 
diabétique  ne  réussit  pas  chez  les  grenouilles  d'hiver  dont  le  foie  est  dépourvu  de 
sucre  (Schiff)-  La  piqûre  diabétique  augmente  la  quantité  de  sucre  du  sang  et  le 
fait  apparaître  dans  la  bile  dont  la  sécrétion  serait  ralentie  (Jeanneret).  Wickham- 
Legg  a  vu,  sur  des  chats,  le  diabète  manquer,  quand  il  avait  fait  préalablement  la 
ligature  des  conduits  biliaires.  Il  en  serait  de  même,  d'après  Luchsinger,  en  fai- 
sant ingérer  de  la  glycérine  avant  la  piqûre,  fait  contredit  cependant  par  Eckhard. 

L'excitation  du  bout  central  du  pneumogastrique,  celle  du  dépresseur  (Filehne, 
LafTont),  la  section  des  fibres  de  l'anneau  de  Vieussens  et  la  destruction  du  gan- 
glion cervical  inférieur  et  du  premier  ganglion  thoracique  (Cyon  et  AladofFj,  l'exci- 
tation de  la  moelle  produisent  le  diabète.  Le  même  effet  serait  déterminé  par  l'arra- 
chement du  spinal  (SchifP),  la  section  du  ganglion  cervical  supérieur  (Pavy), 
l'extirpation  du  ganglion  cœliaque  (Munk),  la  section  du  splanchnique  (quelquefois;, 
par  l'excitation  du  deuxième  lobule  de  la  partie  moyenne  du  cervelet  (Eckhard). 

L'interprétation  de  l'expérience  de  Cl.  Bernard  est  assez  difficile.  Après  l'opéra- 
tion, les  vaisseaux  du  foie  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang,  de  sorte  que  le  diabète 
semble  devoir  être  rapporté  à  des  troubles  de  l'innervation  vasculaire,  d'autant 
plus  que  des  centres  vaso-moteurs  se  trouvent  dans  la  même  région.  Il  y  aurait 
dans  ce  cas  paralysie  vasculaire  du  foie.  Mais  cette  paralysie  ne  paraît  pas  due  à  la 
destruction  d'un  centre  vaso-moteur,  puisque  le  diabète  n'est  que  temporaire  ;  il 
serait  plutôt  dû  à  une  excitation  de  nerfs  vaso-dilatateurs  analogues  aux  fibres  de 
la  corde  du  tympan  qui  dilatent  les  artères  de  la  glande  sous-maxillaire  (Cl.  Ber- 
nard). C'est  à  cette  dernière  opinion  que  se  rattache  Laffont,  en  se  basant  sur  ses 
expériences.  D'après  cet  auteur  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  agi- 
rait en  irritant  les  centres  vaso-dilatateurs  du  foie,  et  la  disparition  du  diabète 
s'expliquerait  par  l'altération  que  ces  centres  subissent  par  l'hémorrhagie  consé- 
cutive à  la  piqûre  et  la  paralysie  vaso-dilatatrice  qui  en  est  la  conséquence.  Ces 
nerfs  vaso-dilatateurs,  partant  du  bulbe,  descendraient  dans  la  moelle  jusqu'à  la 
hauteur  de  la  première  paire  des  nerfs  dorsaux  et  sortiraient  par  les  deux  ou  trois 
premières  paires  dorsales  pour  se  jeter  dans  la  chaîne  sympathique  et  les  nerfs 
splanchniques;  l'arrachement  de  ces  nerfs  empêche  en  effet  le  diabète  de  se  pro- 
duire après  la  piqûre  du  quatrième  ventricule.  Le  diabète  dû  à  l'excitation  du  dé- 
presseur, du  pneumogastrique,  de  nerfs  sensitifs,  n'est  qu'un  diabète  réflexe  dû  à 
l'excitation  des  centres  vaso-dilatateurs.  Picard  a  vu  la  glycosurie  se  produire  par 
l'excitation  du  bout  périphérique  des  nerfs  qui  se  rendent  au  foie. 

Quant  à  la  question  de  savoir  comment  la  vascularisation  plus  grande  du  foie 
agit  pour  produire  le  diabète,  il  est  assez  difficile  de  se  prononcer.  On  admet  géné- 
ralement que  cette  vascularisation  favorise  le  contact  du  ferment  avec  la  substance 
glycogène. 

L'influence  de  l'innervation  sur  la  formation  de  la  substance  glycogène  dans  le 
foie  a  été  peu  étudiée.  Les  premières  expériences  remontent  à  Cl.  Bernard  qui 
constata,  sur  le  lapin,  qu'après  la  section  de  la  moelle  entre  la  dernière  cervicale 
et  la  première  dorsale,  le  sucre  disparaissait  du  sang  et  du  foie,  tandis  que  la  sub- 
stance glycogène  au  contraire  s'accumulait  dans  cet  organe.  J.  Mcyer,  dans  des 
recherches  récentes,  a  repris  cette  question,  en  se  servant  de  lapins  soumis  à 
l'inanition  pour  faire  disparaître  le  glycogène  du  foie  et  auxquels  il  faisait  des  in- 
jections intrà-veineuses  de  glucose.  Il  est  arrivé  aux  résultats  suivants:  1"  la  sec- 
tion de  la  moelle  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  cervicale  empêche  la 
formation  de  glycogène  dans  le  foie  ;  2"  la  section  entre  la  dernière  cervicale  et  la 
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première  dorsale  augmente  la  production  de  glycogène  dans  le  foie  sans  diminuer 
la  proportion  de  sucre  du  sang;  3»  la  section  entre  la  deuxième  et  la  troisième  ver- 
tèbre dorsale  diminue  la  formation  de  la  substance  glycogène. 

Bibliog^raphie.  —  Kuhne  :  Ueber  kûnstlich  erzeugten  Diabètes  bei  Frôschen  (Nachr.  v. 
d.  Univers,  zu  Gottingen,  185C).  —  Id.  :  Ueber  kûnstliche  Diabètes  bei  Frôschen,  1856.  — 
ScHiFF  :  Ber.  iiOer  einige  Versuche,  um  den  Ursprung  des  Haimzuckers,  etc.  (Nach.  d. 
Univ.  zu  Gottingen,  1856).  —  GuiTAno  :  De  la  gli/cosurie,  1850.  —  Leudet  :  De  l'influence 
des  maladies  cérébrales  sur  la  production  du  diabète  (.Comptes  rendus,  1857).  — 
Itzigsohn  :  Fall  von  Diabètes  traumaticus  (Arch.  fur  pat.  An.,  t.  XI,  1857).  —  Cl.  Ber- 
nard :  Leçons  sur  le  système  nerveux,  1858.  —  Moos  :  Unters.  iiberdie  zuckeihildende  Func- 
tion  der  Leber  (Arch.  fiir  wiss.  Heilk.,  t.  IV,  1858).  —  Schiff  :  Unters.  ùber  die  Zuckerbil- 
dung  in  der  Leber,  1859.  —  W.  Pavy  :  On  lésions  of  the  nervous  System  producing 
diabètes  (Pliii.  mag.,  18G0).  —  L.  Corvisart  et  J.  Worms  :  Union  méd.,  1860.  —  J.  Ltvs  : 
Diabète  spontané  (Gaz.  m6d.,  1860).  —  R.  Heidenhain  :  Aendert  sich  die  Galknsecretion 
bei  kiinstlic/ien  Diabètes?  (Stud.  d.  phys.  Inst.  zu  Breslau,  t.  II,  1862).  —  F.  Ploch  : 
Ueber  den  Diabètes  nach  Durchschneidung  des  N.  Splanchnicus,  1863.  —  Marciial  :  Sur 
les  lésions  cérébro-spinales  consécutives  au  diabète  (Comptes  rendus,  1863).  —  C.  Eckhard  : 
Die  Stellung  der  Nerven  beim  kiinstlichen  Diabètes  (Beitr.  zur  Anat.,  t.  IV,  1867).  —  Id.  : 
Der  Diabètes  nach  Curarevergiftung  (Beitr.  zur  Anat.,  t.  VI,  1870).  —  Id.  :  Unt.  ûber 
Hydrurie  (id.).  —  E.  Cyon  et  Aladoff  :  Die  Rolle  der  Nerven  bei  Erzeugung  von  kûnstlichem 
Diabètes  (Acad.  de  Saint-Pétersbourg,  t.  Vlll,  1871).  —  Eckhard:  Unt.  ûber  Hydrurie 
(Beitr,  zur  Anat.,  1871).  —  Wickhau-Legg  :  Ueber  die  Folgen  des  Diabelesstiches  7iach  dem 
Zuschiiirea  der  Galle?igSnge  (Arch.  fiir  exp.  Pat.,  t.  Il,  1874).  —  M.  Bernharot  :  Ueber 
dem  Zuckersfich  der  Vogel  (Arch.  de  Virchow,  t.  LIX,  1874).  —  Eckhard  :  Macht  die  sub- 
cutane  Injection  vo7i  Gli/cerin  den  Zuckerstich  unwirksam  (Centralbi.,  1876).  —  J.  Mayer  : 
lieitr.  zur  Lehre  V07i  der  Glycogenbildung  in  der  Leber  (Arch.  de  Pflûger,  t.  XVIl,  1878). 
—  FiLEHNE  :  Melliturie  nach  Deprcssor-Reizung  (Centralbi.,  1878).  —  Picard  :  Expér.  pour 
servir  à  l'histoire  physiologique  du  foie  (Gaz.  méd.,  1879).  —  J.  Mayer  :  Weiterer  Beitr. 
zur  Lehre  von  der  Glycogenbildung  in  der  Leber  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  XX).  —  Laffont  : 
Rech.  sur  la  vascularisation  du  foie,  etc.  (Soc.  de  biol.  et  :  Comptes  rendus,  1880).  — 
Id.  :  De  l'excitabilité  du  nerf  dépresseur,  etc.  (Soc.  de  biol.,  1880). 

6°  Glycogfénie  embryonnaire  et   histolog^ique. 

La  découverte  de  la  substance  glycogène  dans  le  foie  par  Cl.  Bernard  fut  bientôt 
suivie  d'une  autre  découverte  qui  donna  à  cette  question  de  la  glycogénie  une 
extension  inattendue.  Cl.  Bernard,  puis 
Rouget,  rencontrèrent  en  efi'et cette  sub- 
stance glycogène  dans  le  placenta  et 
successivement  dans  plusieurs  des  tis- 
sus de  l'embryon,  muscles,  poumons, 
épithélium  de  la  peau  et  des  muqueu- 
ses, etc.,  et  cette  substance  glycogène 
disparaissait  à  mesure  que  le  foie  aug- 
mentait de  volume  et  d'activité,  de  façon 
qu'à  la  naissance  on  n'en  trouvait  guère 
plus  que  dans  les  muscles. 

Tandis  que,  chez  les  oiseaux,  c'est  la     Yïg.  243.  -■  Disposition  des  cellules  glycogé- 
vésicule  ombilicale  qui   est  chez  l'em-  riiques  dans  le  placenta  du  lapin  C). 

bryon  le  siège  principal  de  la  fonction 

glycogénique,  chez  les  mammifères  cette  fonction  se  localise  dans  l'allantoide  et 
dans  le  placenta.  Ainsi,  chez  les  rongeurs  à  placenta  discoïde,  la  substance  glyco- 
gène est  incluse  dans  des  cellules  glycogéniqucs  (fig.  243)  situées  entre  le  placenta 
fœtal  et  le  placenta  maternel  sur  les  villosités  des  vaisseaux  allantoïdiens.  Chez  les 

(•)  A,  coupe  lie  h  coruc  utérine  et  du  placenta  en  place.  —  B,  cillules  glycogéniqucs  du  placenta  isolées. 
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carnivores  à  placenta  annulaire  ou  zonaire,  on  les  trouve  sur  les  bords  de  la  zone 
placentaire.  Chez  les  ruminants  elles  s'accumulent  en  formant  à  la  surface  interne 
de  l'amnios  des  plaques  (fig.  244  et  245)  qui  disparaissent  vers  la  fin  de  la  vie  intra- 


Fig.  244  et  2  45.  —  Plaques  gbjcogéniques  de  ramnios  du  fœtus  de  veau  dans  leur  plein 

déve'oppement. 

utérine  par  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  qui  les  composent  (fig.  247). 

Après  la  naissance,  la  substance  glycogène  a  été  constatée  dans  les  muscles,  les 
globules  de  la  lymphe,  les  globules  blancs,  la  rate,  les  poumons,  les  reins,  etc. 

Les  faits  précédents  permettent  donc  de  concevoir  la  question  de  la  glycogénie 


Fig.  246.  —  Cellules  glycogéniques  de  Camnios    Fig.  247.  —  Celhdes  glycogéniques  en  voie 
du  fœtus  du  veau.  de  dégénérescence  graisseuse. 

à  un  point  de  vue  beaucoup  plus  général  que  ne  l'avait  cru  au  début  Cl,  Bernard. 
Dans  ce  cas,  la  substance  glycogène  devrait  être  considérée  comme  une  partie  essen- 
tielle des  tissus  animaux  au  même  titre  que  la  graisse  et  les  albuminoïdes  (^Rouget, 
Woroschiloffj,  et  le  foie  ne  serait  que  le  foyer  par  excellence  de  la  fabricalion  de  la 
substance  glycogène  et  de  la  glycose. 


Bibliographie.  —  Heynsius  :  Ueber  die  Enistehung  imd  Ausscheidung  vo7i  /ucker  (Arch. 
fur  holl.  Beitr.,  t.  I,  1857).  —  Cl.  Beiinard  :  Sur  une  nouvelle  fonction  duplacerita  (Comptes 
rendus,  1859).  —  Serkes  :  Des  corps  glycogéniques  dans  la  membrane  ombilicale  des  oi- 
seaux (id.).  —  Rouget  :  De  la  substance  amylacée  amorphe  daiis  les  tissus  des  embryons 
(Comptes  rendus,  1859).  —  Cl.  Bernard  :  Sur  une  nouvelle  fonction  du  placenta  (id.).  — 
Rouget  :  Des  substances  amyloides  (Journ.  de  lapliysioL,  t.  II,  185!)).  —  Cl.  Bernard  :  De 
la  matière  gbjcogène  considérée  comme  condition  de  déveloptpemcjit,  clc.  (id.).  —  Id.  : 
Évolution  du  glycogène  dans  l'œuf  des  oiseaux  (Comptes  rendus,  t.  LXXV,  1872).  —  Mo- 
RiGGiA  :  Einifje  Uniers.  ûber  den  Trauhenzucker  im  Ihierischen  Organismus  (Unters.  zur 
KaturL,  t.  XI,  1875).  —  Adeles  :  Verbreitung  des  Glycogens  im  tlderi^chcn  Orga^iismus 
(Centralblatt,  1870).  —  Salomon  :  Vnt.  betreffend  das  Vorkommen  von  Glycogen  in  Eiter 
und  lilut  (Dcut.  med.  Woclienscli.,  1877).  —  Woroschiloif  :  Sur  la  proportion  de  glyco- 
gène dani  les  divers  organes  (Ces.  d.  Naturf.  in  Kasan,  1878  ;  en  russe).  —  Certes  :  La 
glycogénèse  chez  les  infusoires  (Comptes  rendus,  1880). 
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7°  Du   diabète  physiologique. 

Le  diabète  est  caractérisé  par  la  présence  du  sucre  de  raisin  (sucre  de  diabète) 
dans  l'urine  (1).  On  a  vu  plus  haut  (page  839)  sous  quelles  conditions  expérimen- 
tales il  se  produit  et  quelle  interprétation  on  a  essayé  de  lui  donner.  Ce  diabète 
physiologique  difTère  du  diabète  pathologique  par  un  certain  nombre  de  caractères 
et  en  particulier  par  ce  fait  que  le  diabète  physiologique  est  toujours  temporaire  et 
n'a  qu'une  courte  durée. 

La  piqûre  du  quatrième  ventricule  et  les  autres  actions  nerveuses  mentionnées 
à  cette  occasion  ne  sont  pas  du  reste  les  seules  causes  qui  puissent  déterminer  le 
diabète.  Il  peut  en  effet  ôtre  produit  par  un  certain  nombre  de  substances  qui  très 
probablement  agissent  aussi  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux;  tels  sont  le 
chloroforme,  l'élher,  le  chloral,  le  sulfure  de  carbone,  le  nitrite  d'amyle,  le  curare, 
l'oxyde  de  carbone,  la  morphine,  etc. 

On  a  cherché  à  interpréter  à  l'aide  du  diabète  physiologique  le  mécanisme  et  la 
pathogénie  du  diabète  pathologique;  mais  le  mécanisme  même  du  premier  est 
encore  trop  obscur  pour  qu'on  puisse  arriver  à  une  conclusion  positive  et  la  per- 
manence du  second  montre  qu'il  y  a  des  différences  profondes  entre  les  deux  états. 
Cependant  dans  certains  cas  le  diabète  pathologique  est  consécutif  à  des  lésions 
nerveuses  (coups  sur  la  tête,  blessures  de  la  moelle  allongée,  etc.)  et  est  produit 
évidemment  par  le  même  mécanisme  que  le  diabète  expérimental  (2). 

JBibliog^raphie.  —  Blot  :  De  la  glycosurie  physiologique  chez  les  femmes  en  couches 
(Comptes  rendus,  1856).  —  Limpert  et  Falck  :  Uni.  iih.  die  Ausscheidmig  des  Zuckers 
(Arch.  fur  pat.  Anat.,  t.  IX,  1856).  —  Rosenstein  :  Ein  Fall  von  Diabètes  (Arcli.  fiir  pat. 
An.,  t.  XII,  1857).  —  Owen  Rees  :  Croonian  lectures  (Lancet,  1857).  —  Ki.etzixsky  :  Veber 
die  im  Blute  der  Diabetiker  herrschende  Oiydalio7i  (Wien.  med.  Wochensch.,  1S58).  — 
Griesinger  :  Stud.  iiber  Diabètes  (Arch.  fiii'  phys.  Heilk.,  1858).  —  A,  Freundt  :  l^unc 
bilis  secretio  artificiali  diabète  mutetur  quœritur,  1861.  —  Pavy  :  On  the  influence  of  al- 
calis, etc.  (Guy's  hosp.  reports,  18(il).  —  In.  :  The  influence  of  an  acid  (id.).  — Winocra- 
DOFF  :  Ueber  kiinstiichen  imd  natïirlichen  Diabètes  (Arch.  fur  pat.  Anat.,  t.  XXIV,  1862). 
—  MiALHE  :  Rech,  sur  les  fonctions  chimiques  des  glandes  (Gaz.  méd.^  1866;.  —  M.  Popper  : 

(1)  Pour  les  procédés  de  dosage  du  sucre  dans  l'urine,  voir  p.  855. 

(2)  L'étude  des  diverses  hypothèses  émises  sur  la  pathogénie  du  diabète  n'a  aucun  intérêt 
au  point  de  vue  physiologique.  Je  me  contenterai  d'une  simple  énumiiration.  A.  La  cause  du 
diabète  réside  da7is  le  foie.  —  1°  L'activité  du  foie  est  diminuée  (foie  gras;  ou  par  toute 
autre  cause)  et  il  ne  transforme  pas  en  glycogène  le  sucre  provenant  de  ralimentation  (Zira- 
mer,  Tscherinow).  —  2°  L'amidon  hépatique  passe  dans  la  circulation  et  est  transformé  en 
sucre  dans  le  sang  (Pavy).  —  3°  La  production  du  sucre  est  augmentée  dans  le  foie  par 
l'augmentation  de  l'activité  hépatique,  par  le  contact  prolongé  du  ferment  avec  les  cellules 
hépatiques,  par  une  production  exagérée  de  ferment  (stagnation  ou  ralentissement  du  sangl. 

—  4°  La  circulation  hépatique  est  accélérée  et  les  cellules  hépatiques  n'ont  pas  le  temps  de 
transformer  en  glycogène  tout  le  sucre  apporté  par  la  veine  porte  (Luchsinger).  —  5°  Le 
diabète  est  dû  h  une  excitation  des  ramifications  périphériques  du  pneumogastrique  dans  le 
foie  (Harley).  —  B.  Le  diabète  est  dû  à  une  oxyd'dioniyicomplète  du  sucre.  —Le  défaut 
d'oxydation  est  dû  lui-même  :  —  1°,  à  la  diminution  de  capacité  respiratoire  des  globules 
rouges  (Voit,  Bock  et  Hoffmann"  ;  —  2°  à  un  trouble  général  de  l'assimilation  (Rosenstein, 
Schultze);  —  3°  à  un  trouble  de  la  respiration  (Rcynoso)  ;  —  4°  à  l'inactivité  musculaire 
(Winogradoff)  ;  —  5°  à  l'alcalescence  trop  faible  du  sang  (Mialhe).  —  G.  L"  diabète  est  dû 
à  un  troub/e  dénutrition.  —  1°  Les  organes  ont  perdu  la  faculté  d'assimiler  le  sucre  (Seelig). 

—  2°  La  désassimilation  des  tissus  et  en  particulier  de  leur  substance  glycogène  est  exagé- 
rée (Sanson,  Rouget).  —  D.  La  digestion  des  féculents  se  fait  avec  trop  de  raptddi^  dans  l'in- 
testin CBouchardat).  —  E.  Le  diabète  tient  à  une  influence  7ierveuse  dont  le  sièye  est  dons  la 
moelle  allongée  et  les  origines  du  pneumogastrique.  —  F.  Le  diabète  est  dû  à  une  affection 
du  pancréas  (Pipper). 
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Dos  Vei'h&ltniss  des  Diabètes  zu  Pancreasleiden  (Oest.  Zeit.  fur  prakt.  Heilk.,  1868).  — 
TscHERixow  :  Zur  Lehre  von  dem  Diabètes  mellitus  (Arch.  fur  pat.  Anat.,  t.  XL  VU,  1869). 
—  Senff  :  Ueber  den  Diabètes  nach  der  Kohlenoxydathmung,  18ri9.  —  Seegen  :  Der  Dia- 
bètes mellitus,  1870.  —  Bock  et  Hoffmann:  Ueber  eine  neue  Entstehungsweise  von  Melli- 
turie  (Arch.  fur  Anat.,  1871).  —  Nadnyn  :  Beitr.  zur  Lehre  vom  Diabètes  inellitus,  1874.  — 
Seelig  :  Vergleich.  Unt.  ûb.  den  Zuckerverbrauch,  etc.,  1873.  —  Jeanneret  :  L'urée  dans  le 
diabète  artificiel,  1872.  —  Rcpstein  :  Ueber  das  Auftreten  des  Acetons  bei  Diabètes  (Cen- 
tralbl.,  1874).  —  E.  Kûlz  :  Beitr.  zur  Pat.  und  Thérapie  des  Diabètes,  etc.,  1875.  —  Bou- 
CHARDAT  :  De  la  glycosurie,  1875.  —  Ldssana  :  Sullu  glucosuria  (Giorn.  ven.  di  scienze 
med.,  1875) .  —  Cl.  Bernard  :  Leçons  sur  le  diabète,  1877.  —  Lécorché  :  Traité  du  diabète, 
1877.  —  BoEHM  ET  Hoffmann  :  Beitr.  zur  Kenntniss  des  Kohlehydratstoffvoechsels  (Arch. 
fûr  exper.  Pat.,  t.  VIII,  1878). 

6.  —  autres  fonctions  du  foie. 


Outre  le  rôle  du  foie  dans  la  sécrétion  biliaire  et  dans  la  glycogénie,  on  a  attribué 
à  cet  organe  des  fonctions  très  diverses;  je  ne  parlerai  ici  que  de  celles  qui  s'ap- 
puient sur  des  faits  physiologiques. 

1°  Bu  foie  comme  organe  'producteur  de  graisse.  —  Le  foie  est,  comme  le  prouvent 
les  faits  pathologiques,  très  sujet  à  la  dégénérescence 
graisseuse,  et  les  cellules  hépatiques  ont  une  aptitude 
toute  spéciale  à  se  charger  de  graisse  (fig.  2i8)  dans  cer- 
taines conditions  môme  physiologiques;  dans  ces  cas, 
l'infiltration  graisseuse  débute  en  général  par  les  cellules 
périphériques  du  lobule  (fig.  249),  c'est-à-dire  les  plus 
rapprochées  des  rameaux  de  la  veine  porte.  Cette  pro- 
duction de  graisse  dans  le  foie  paraît  se  faire  dans  des 
conditions  qui  la  rattacheraient  intimement  à  la  glyco- 
génie. En  effet,  d'après  Tschérinoff,  la  matière  glycogène 
donnerait  naissance  non  seulement  à  de  la  glycose,  mais  encore  à  de  la  graisse. 
Cette  graisse  serait  très  oxydable,  comme  celle  qu'on  rencontre  dans  l'huile  de  foie 


Fig.  248.  —  Cellules  hépati- 
ques infiltrées  de  graisse. 


Fig.  249.  —  Foie  gras  (*). 

de  morue  par  exemple,  et  épargnerait  par  conséquent  une  certaine  quantité  d'oxy- 
gène ou  mieux  diminuerait  le  besoin  d'oxygène  de  la  respiration.  Il  y  aurait  donc 


(*j  V,  veines  centrales.  —  p,  branches  inlerlobulairos  de  la  veine-poite.  —  A,  branches  artérielles,    — 
G,  canaux  biliaires. 
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sous  ce  rapport,  el  c'est  ce  qui  (!\iste  en  réalité,  balaiiccmenl  entre  le  foie  cl  le 
poumon.  Partout  où  la  respiration  est  peu  active  (embryon,  poissons)  le  foie  est  très 
volumineux  ;  c'est  l'inverse  dans  les  conditions  contraires  ;  ainsi  les  oiseaux  ont  une 
respiration  très  active  et  le  foie  très  petit  (Xeumann).  Pendant  la  période  de  la  lac- 
tation, le  foie  est  aussi  très  riche  en  graisse;  seulement,  à  l'inverse  du  foie  gras 
ordinaire,  la  graisse,  d'après  de  Sinéty,  s'accumulerait  de  préférence  dans  les  cel- 
lules centrales  du  lobule. 

2°  Du  foie  comme  organe  hématopoiétique.  —  On  a  attribué  au  foie  un  double  rôle 
dans  la  constitution  des  globules  sanguins;  il  serait,  pour  les  uns,  formateur,  pour 
les  autres  destructeur,  enfin  pour  quelques  physiologistes  il  aurait  à  la  fois  les 
deux  rôles. 

Il  est  très  probable,  en  premier  lieu,  qu'il  y  a  dans  le  foie  destruction  des  glo- 
bules rouges.  Kn  effet,  la  bilirubine  dérive  de  Ihémoglobine  en  perdant  du  fer 
(voir  page  Kio),  et  les  globules  sanguins  rencontrent  dans  les  acides  biliaires  qui  se 
forment  dans  le  foie  des  agents  de  destruction;  enfin  Naunyn,  en  injectant  une 
solution  d'hémoglobine  dans  la  veine  porte,  a  vu  cette  hémoglobine  se  transformer 
en  bilirubine.  D'autre  part,  Lehmann,  en  s'appuyant  surtout  sur  les  caractères  des 
globules  sanguins  et  leur  proportion  dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  dans  le  sang 
des  veines  sus-hépatiques,  a  cru  pouvoir  conclure  à  la  formation  dans  le  foie  de 
globules  rouges  ;  les  globules  dans  les  veines  hépatiques  seraient  plus  petits,  plus 
sphériques,  moins  résistants  à  l'eau,  en  un  mot  auraient  des  caractères  plus  jeunes. 
Mais  les  recherches  ne  sont  pas  assez  précises  pour  qu'on  puisse  en  tirer  une  con- 
clusion positive.  Cependant  si  on  réfléchit  que  le  fer  perdu  par  l'hémoglobine  pour 
se  transformer  en  bilirubine  doit  se  retrouver  quelque  part  et  qu'il  ne  se  rencontre 
ni  dans  le  tissu  hépatique,  ni  dans  la  bile  (qui  n'en  renferme  que  des  quantités  in- 
finitésimales), on  est  porté  à  admettre  que  ce  fer  est  repris  pour  entrer  dans  la  con- 
stitution des  globules  sanguins  de  nouvelle  formation. 

3"  Forination  d'urée  dans  le  foie.  —  D'après  Meissner,  qui  soutient  une  opinion 
déjà  émise  par  Heynsius  et  Kûthe,  l'urée  se  formerait  principalement  dans  le 
foie;  le  foie  contient  toujours  en  efl'ct  une  assez  forte  proportion  d'urée;  si,  à 
l'exemple  de  Cyon,  on  fait  passer  un  courant  de  sang  k  travers  le  foie,  ce  sang  con- 
tient plus  d'urée,  tandis  que  la  quantité  d'urée  du  foie  diminue,  et  Gscheidlen  a 
répété  avec  le  môme  résultat  l'expérience  de  Cyon,  tout  en  obtenant  des  chiffres 
plus  faibles.  Meissner  insiste  aussi  sur  ce  fait  que,  dans  l'atrophie  aiguë  du  foie, 
l'urée  disparaît  de  l'urine.  Mais,  d'après  Hiippert,  Heneke  et  Meissner  lui-même, 
cette  urée  ne  se  produirait  pas  aux  dépens  du  tissu  même  du  foie,  mais  aux  dépens 
des  globules  rouges  ;  sa  formation  serait  liée  à  la  destruction  de  ces  globules  et  il 
y  aurait  alors  un  lien  intime  entre  la  formation  de  la  bilirubine,  de  la  substance 
glycogène  et  de  l'urée.  Cependant  cette  production  d'urée  dans  le  foie  est  contredite 
par  un  certain  nombre  d'expériences.  C'est  ainsi  que  I.  Munk  dans  quatre  expé- 
riences a  trouvé  plus  d'urée  dans  le  sang  que  dans  le  foie  ;  de  même,  d'après 
(ischeidlen,  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  ne  contient  pas  plus  d'urée  que  le 
sang  veineux  général  et  il  n'a  pas  vu  non  plus  d'accumulation  d'urée  dans  le  foie 
abandonné  à  lui-môme  après  son  extirpation.  P.  Picard,  sur  ce  dernier  point,  est 
pourtant  arrivé  à  des  résultats  opposés.  Le  môme  auteur  admet  que  le  foie  ne  pro- 
duit de  l'urée  qu'au  moment  de  la  digestion,  tandis  qu'il  ne  s'en  forme  pas  pendant 
l'inanition  ;  mais  en  tout  cas,  le  foie  n'est  pas  le  seul  Heu  de  production  de  l'urée, 
car  chez  les  grenouilles  on  en  retrouve  encore  dans  l'urine  après  l'extirpation  du 
foie  et  chez  les  animaux  à  jeun,  le  cerveau,  les  muscles,  etc.,  contiennent  plus 
d'urée  que  le  foie.  Les  expériences  récentes  de  Stolnikow  parlent  aussi  en  faveur 
Deaunis.  —  l'iiysiologic,  2«=  cdit.  •>J 
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d'une  production  d'urée  dans  le  foie;  en  électrisant  cet  organe  chez  l'homme  et  le 
chien,  il  a  constaté  une  augmentation  d'urée  dans  l'urine  et  en  électrisant  un  mé- 
lange de  foie  frais  haché  et  de  sang  défibriné,  il  a  trouvé  dans  le  mélange  une  forte 
proportion  d'urée  qui  ne  se  rencontrait  pas  quand  on  ne  pratiquait  pas  l'électri- 
sation. 

4°  Rapports  de  la  sécrétion  biliaire  et  de  la  glycogénie.  —  Morel,  Handfield  Jones, 
Henle  ont  cherché  à  localiser  dans  des  parties  différentes  du  foie  la  sécrétion  bi- 
liaire et  la  formation  de  la  substance  glycogène  ;  celle-ci  se  formerait  dans  les 
cellules  hépatiques,  la  bile  dans  les  conduits  biliaires,  et  le  foie  serait  composé  de 
deux  glandes  enchevêtrées,  une  glande  vasculaire  sanguine  glycogénésique  (cellu- 
les hépatiques  et  veine-porte)  et  une  glande  biliaire  (canaux  biliaires  avec  leurs 
glandes  en  grappe  et  artère  hépatique).  A  l'appui  de  cette  opinion,  adoptée  par 
Ktiss  et  Duval,  on  peut  invoquer  la  continuation  de  la  sécrétion  biliaire  dans  la 
cirrhose  et  le  foie  gras,  malgré  les  altérations  des  cellules  hépatiques.  Mais  il  me 
semble  que  ces  exemples  tirés  de  la  pathologie  ne  sont  pas  absolument  probants; 
il  peut  se  faire  en  effet  que  les  altérations  ne  soient  pas  assez  étendues  pour  em- 
pêcher la  sécrétion  biliaire.  D'autre  part  les  recherches  récentes  sur  l'histologie  du 
foie  et  l'existence  incontestable  des  canalicules  biliaires  capillaires  démontrent 
l'union  intime  et  la  dépendance  réciproque  des  deux  glandes  glycogénique  et  bi- 
liaire. Enfin,  dans  certains  cas,  la  matière  colorante  biliaire  peut  être  décelée  dans 
les  cellules  hépatiques. 

A  mon  avis,  le  rôle  du  foie  dans  ces  deux  ordres  de  faits  physiologiques  doit  être 
compris  de  la  façon  suivante  en  se  basant  sur  la  façon  dont  se  fait  la  circulation 
hépatique  (voir  page  713).  Les  cellules  hépatiques  sont  évidemment  le  lieu  de  for- 
mation de  la  substance  glycogène  ;  pour  la  sécrétion  biliaire  au  contraire,  il  faut 
l'intervention  des  deux  appareils  glandulaires,  cellules  des  lobules  hépatiques,  ca- 
naux biliaires  avec  leurs  glandes  en  grappe. 

Les  glandes  en  grappe  des  conduits  biliaires  reçoivent  du  sang  artériel  et  sous 
une  forte  pression,  par  conséquent  dans  des  conditions  favorables  pour  une  filtra- 
tion  sanguine,  pour  une  sortie  du  sang  de  l'eau  et  des  principes  salins  en  solution 
dans  le  sérum.  Ce  sont  donc  probablement  ces  glandes  en  grappe  qui  fournissent 
la  partie  aqueuse  et  les  sels  de  la  bile. 

Dans  les  lobules,  au  contraire,  on  trouve  les  conditions  les  plus  défavorables  à  la 
fillration,  mais  en  revanche,  la  lenteur  du  courant  sanguin  favorise  le  contact  pro- 
longé des  cellules  hépatiques  avec  le  sang,  et  par  suite  la  formation  aux  dépens 
des  matériaux  fournis  parce  dernier  de  principes  élaborés  dans  les  cellules,  et,  en 
effet,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  les  principes  spéciaux  de  la  bile  se  retrouvent 
dans  les  cellules  hépatiques  à  côté  de  la  substance  glycogène.  Cependant,  l'artère 
hépatique  contribue  aussi  au  réseau  capillaire  du  lobule,  et  son  rôle  s'explique  fa- 
cilement; il  y  a  là,  dans  la  partie  centrale  du  lobule,  une  filtration  aqueuse  qui 
se  fait  sous  une  forte  pression,  et  l'eau  qui  a  passé  de  cette  façon  dans  les  ca- 
nalicules biliaires  capillaires  dilue  et  entraîne  la  matière  colorante  et  les  acides 
biliaires  formés  aux  dépens  de  la  veine  porte  dans  la  partie  périphérique  du  lobule 
et  les  fait  arriver  ainsi  dans  les  canaux  biliaires  périlobulaires. 

D'après  cette  théorie,  les  deux  appareils  prendraient  donc  part  à  la  sécrétion 
biliaire,  mais  une  part  déterminée,  et  on  comprend  alors  comment  les  physiologis- 
tes qui  ont  voulu  attribuer  cette  sécrétion  exclusivement  à  un  des  deux  vaisseaux 
n'ont  pu  que  se  heurtera  des  expériences  contradictoires.  Ces  expériences  ont  été 
mentionnées  page  714  et  il  est  inutile  d'y  revenir.  Cependant,  il  est  un  point  qui 
demande  quelques  éclaircissements  cl  qui  paraît  au  premier  abord  en  désaccord 
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avec  la  théorie.  Cartains  expérimentateurs,  Moos  entre  autres,  ont  vu  la  sécrétion 
continuer  après  l'oblitération  de  la  veine  porte,  mais  ont  trouvé  la  bile  plus  épaisse 
et  moins  aqueuse  ;  on  aurait  tort  d'en  inférer  que  la  veine  porte  fournit  la  partie 
aqueuse  de  la  sécrétion;  en  effet,  l'oblitération  de  la  veine  porte  supprime  environ 
les  neuf  dixièmes  du  sang  qui  traverse  les  lobules  ;  le  réseau  lobuhiire  doit  donc 
être  fourni  en  entier  par  Tarière  hépatique  ;  le  calibre  de  ce  réseau  est  beaucoup 
trop  considérable  pour  cette  artère  ;  il  en  résultera  donc  une  grande  diminution  de 
pression  non  seulement  dans  le  réseau  capillaire  du  lobule,  mais  dans  les  capil- 
laires des  glandes  en  grappe,  et  comme  la  filtralion  est  sous  l'influence  immédiate 
de  la  pression  sanguine,  la  pression  diminuant,  la  filtration  diminuera  aussi  dans 
les  glandes  en  grappe  et  la  bile  deviendra  moins  aqueuse.  L'arrêt  de  la  sécrétion 
biliaire  observé  après  l'oblitération  rapide  de  la  veine  porte  peut  s'expliquer  de  la 
môme  façon. 

^"Action  antitoxique  du  foie.  —  Schiff  etLautenbach  admettent,  d'après  leurs  expé- 
riences, que  le  foie  a  la  propriété  de  détruire  certains  poisons  organiques.  Ainsi  une 
dose  de  nicotine  qui  injectée  dans  les  veines  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
déterminerait  la  mort  reste  sans  effet  ou  ne  produit  que  des  effets  bien  moins 
marqués  quand  on  l'injecte  dans  l'intestin  ou  dans  une  branche  de  la  veine  porte  ;  de 
môme  de  la  nicotine  tiiturée  avec  un  fragment  de  foie  perdrait  en  partie  de  ses  pro- 
priétés toxiques.  La  neutralisation  des  propriétés  toxiques  est  encore  plus  marquée 
avecrhyosciaminc.  Lautenbacha  obtenu  les  mômes  résultats  avec  laconicine,  avec  le 
venin  du  cobra.  Schiff  admet  qu'à  l'état  normal,  l'organisme  animal  produit,  comme 
résultat  de  la  métamorphose  régressive  de  quelques-uns  de  ses  tissus,  une  subs- 
tance narcotique  ou  vénéneuse  très  énergique,  qui  se  détruit  dans  le  foie  auquel  elle 
est  conduite  par  la  circulation  veineuse.  Après  la  ligature  de  la  veine  porte  ou  après 
l'extirpation  du  foie,  cette  substance  s'accumule  danslecorps.  Cette  hypothèse  de 
Schiff  et  de  Lautenbach  n'a  pas  encore  été  soumise  à  la  vérification.  Cependant 
je  dois  dire  que,  pour  ce  qui  concerne  la  nicotine,  les  expériences  faites  dans  mon 
laboratoire  par  René  ont  donné  des  résultats  contraires  à  ceux  de  ces  deux 
auteurs. 

0°  Ciicidation  hépatique.  Les  conditions  de  la  circulation  hépatique  ont  déjà  été 
étudiées  page  713  ;  je  n'aurai  que  peu  de  chose  à  y  ajouter  en  ce  qui  concerne  spé- 
cialement la  circulation  veineuse.  Rosapelly,  dans  une  série  d'expériences,  a  me- 
suré comparativement  la  tension  dans  les  veines  sus-hépatiques  et  dans  la  veine 
porte,  et  a  toujours  trouvé  la  tension  plus  forte  dans  celte  dernière  que  dans  les 
veines  sus-hé)iatiques  ;  la  différence  de  tension  des  deux  vaisseaux  est  plus  accen- 
tuée au  moment  de  l'inspiration.  Rosapelly  a  mesuré  aussi  la  vitesse  de  la  cir- 
culation hépatique  par  le  procédé  d'Héring  (voir  :  Mécanique  circulatoire)  et  a 
trouvé  une  vitesse  moyenne  de  4  à  o  millimètres  par  seconde.  D'après  Flugge,  sur 
un  chien  pesant  20  kilogrammes  la  quantité  de  sang  qui  passerait  en  une 
minute  par  le  foie  pourrait  être  évaluée  à  oOO  grammes. 

7"  Chimie  du  foie.  —  La  réaction  du  foie  frais  est  alcaline;  elle  devient  acide 
après  la  mort.  Le  foie  renferme  GO  à  70  p.  100  d'eau.  Débarrassées  du  sang  par 
une  injection  glacée  de  solution  salée,  les  cellules  hépatiques  contiennent  les 
substances  suivantes  :  des  principes  albuminoïdes  (albumine,  myosine),  de  la 
nucléine,  des  matières  extractives  azotées  (xanlhine,  hypoxanthine,  acide  urique, 
urée),  de  l'acide  lactique,  de  la  substance  glycogène,  du  sucre  de  raisin,  un 
ferment  hépatique,  de  la  graisse,  de  la  matière  colorante,  des  substances  mi- 
nérales et  spécialement  des  phosphates  de  potasse  et  de  soude  et  du  phosphate  de 
fer. 
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Le  tableau  suivant  donne  les  analyses  du  foie  de  l'homme  et  de  quelques  ani- 
maux par  V .  Bibra  : 


POt'R   lAlOO  PARTIES. 

HOMME. 

IKIEL'F. 

VEAV. 

:iii,7 

■23S,3 
94,1- 
24,0 
33,7 
GO, 7 

713, y 
:;h6,1 
121,3 
1(5,9 
63,1 
53,1 
29.0 

728,0 
272,0 
110.4 
19.0 
47,2 
71,5 
23,9 

Tissus  insolubles 

Gltitine 

Les  cendres  du  foie,  d'après  Oidtmann,  ont  la  composition  suivante;  j'y  joins 
deux  analyses  des  cendres  de  la  rate,  par  le  même  auteur,  comme  point  de  com- 
paraison : 


POUR  1,000  PARTIES. 


Potasse 

Soude 

Blaftnésie 

Chaux 

<Jhlore 

Acide  pli03|jhorique 
Acide  sulfuriquo. . .  . 

Silice 

Oxyde  de  fer 

Oxydes  métalliques. 


FOIE 
d'adulte      (h.; 


14,51 
0,20 
3.61 
2,58 

50.18 
0,92 
0,27 


0, 1 0 


FOIE 
d'enfant. 


34,72 
11,27 
0,07 
0.S3 
.1 ,2  I 
42,75 
0,91 
0,18 

S,  45 


RATE 
d'honime. 


9,60 
44.33 
0,49 
7,43 
0,34 
27.10 
2,. 54 
0,17 
7,28 
0,14 


RATE 

de    femme. 


17,51 
35,32 
1.02 
7.30 
1,31 
18,97 
1 ,44 
0,72 
5,82 
0.10 


On  voit,  en  comparant  cette  analyse  à  celle  des  cendres  de  tissu  musculaire, 
qu'il  y  a  une  grande  ressemblance  dans  leur  composition.  Les  métaux,  autres  que 
le  fer,  trouvés  dans  le  foie  sont  du  manganèse,  du  cuivre  et  du  plomb,  qui  sont  in- 
troduits par  l'alimentation.  En  outre,  on  retrouve  dans  le  foie  les  autres  métaux 
ingérés:  mercure,  2inc,  arsenic,  antimoine. 

La  f/raisse  du  foie  est  sujette  à  de  grandes  variations.  Frerichs  a  démontré  que  la 
(juantité  de  graisse  du  foie  est  sous  la  dépendance  immédiate  de  l'alimentation  :  il 
excisa  un  fragment  de  foie  sur  un  chien  et  vit,  après  vingt-deux  heures  d'une  nour- 
riture riche  en  graisse,  une  augmentation  de  la  graisse  du  foie  ;  il  observa  aussi 
l'effet  inverse  en  diminuant  la  graisse  de  l'alimentation  (1). 

Bililiog'raphie.  —  Wtînrn  :  Ueber  die  liedcUtung  der  Lëber  fur  die  liildung  der  Blut- 
kor/ierchen  des  Enihrijoncn  (Zoit.  flii"  rat.  Med.,  t.  Vl,  1840).  —  MoosiuiuGEn  :  Veber  die 
phydolof/iselie  liedeuturty  der  Lehcr  (Wurtoinb.  CorrespondenZbl.,  t..  XIX,  18i91.  — 
G.  Wym)  :  The  liver  (London  journ.  of  med.,  18,'')2).  —  Li:nEi)OiJi.LET  :  Mém.  sur  In  sfruclure 
intime  du  foie  (Mém.  de  l'Arad.  de  Môd.,  t.  XVII,  iS.vJ).  —  Kuli.iker  :  Vorkomme?!.  ei/ier 
physi'ilo'jisdum  Feltleher  beA  sougefiden  Thieren  (Verli.  d.  pliys.  niod.  Ges.  in  Wiirzlburg, 
18.^6).  —  IlinT  :  Ueher  dus  jiumerisehe  Verhùl(?ms  zvoischcn  'loeitscîi  und  rothcH  Hlutzellen 
(Muller'.s  Arcli.,  18.56).  —  Gi.ugiî  :  N<ile  sur  le  foie  i/rns  (Acad.  do  Belgique,  t.  XXIV).  — 


(I)  l'ouila  coiiipositioii  du  sang  de  la  veine  porte  rtt  dos  veines  hépatiques,  voir  p,  309; 
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Berlin  :  JV'o^/z  ûicv  die  physiohuji^che  Fetlleher  (Arcli.  fiir  die  liiill.  Ueitr.,  18ô7).  —  Viii- 
CHOVV  :  Ueher  das  Epilheider  Gallenblase  (Arch.  fur  pat.  Anat..t.  XI,  1857).  —  V.  Maack  : 
y.ur  Patliuneiiflsia  der  Chlorose  (Arch.  fur,wiss.  Heilk.,  t.  IV,  1858).  —  E.  Sciiotti\  :  i'djfr 
einige  kimstAicke  Vmwandlungsproducte  duixli  die  Leber  (Arch.  fur  pliys.  Heilk.,  t.  Ij, 
18ij8).  —  Fkeiuchs  :  Klinik  der  LeOerkra7d:heite?i,  J858.  —  Vllpian  :  Sur  les  effets  des 
excitations  produites  directement  sur  le  foie  et  sur  les  reins  (Gaz.  méd.,  1858).  —  Heyn- 
sius  :  Bijdrage  toi  de  ke^inis  van  de  stof'irisselin;/  in  de  lever  (Nederl.  Tijdschrift  voor  (in- 
neesk.,  1859).  —  Hknlk  :  Zur  Physiologie  deç  Leber  (Nachricht.  d.  Univers,  zu  (lijtiing, 
1861).  — A.  FiiOEHDE  :  Ueber  eine  Oxgfiatioyisspallung  der  Choloidinsdure,  etc.  (Zeit.  fiir 
cliem.  und  Pliarm.,  18Gi).  —  Damd:  Ein  Beitrag  zur  Frage  iiber  die  Gerinnung  des  Le- 
bervenenblules,  etc.,  18G6.  — Chrzonszczewsky  :  Zur  Anat.  und  Phgsiol.  der  Leber  (Arcli. 
fiir  pat.  Anat.,  t.  XXXV,  1860).  —  Accolas:  Essai  sur  l'origine  des  cunalicules  hépati- 
/[ues,  etc.,  1867.  —  G.  Mlissner  :  Der  Ursprung  der  Harnsdure  (Zeit.  fur  rat.  Med., 
t.  XXXI,  1868).  —  O.  Naumann  :  Ueber  die  Bedeutung  des  Leberfettes  (Arcli.  fiir  Anat., 
1871).  —  SiNÉTY  :  De  fétat  du  foie  chez  les  femelles  en  lactation  (Comptes  rendus, 
t.  LXXV,  1872).  —  Rosapelly  :  Causes  ei  mécanisme  de  la  circulation  du  foie,  187'5.  — 
Plosz  :  Ueber  die  eiweissurtigen  Substanzeii  der  Leberzelle  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  VII,  187.3). 

—  Komkol-Yasnopolsky  :  Ueber  die  Fermentcdion  der  Leber  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  XII, 
1876).  —  Fllcge  :  Ueber  den  Nachweis  des  Stoffwechsels  m  der  Leber  (Zeit.  fiir  Biol., 
t.  XIII,  1877).  —  Drosdoi  F  :  Vergl.  chetn.  Analyse  des  Blutes  der  vena  portx  uml  der  venœ 
heputicœ  (Zeit.  fiir  pliys.  Chem.,  t.  I,  1877).  —  Lautendach  :  On  a  new  function  of  the 
liver  (Pliilad.  med.  Times,  1877).  —  Schiff  -.Sur  une  nouvelle  fonction  du  foie  (Biblioth. 
univ.,  1877).  —  Stolnikow  :  Die  Schv)ankungen  des  Harîistoffyehattes  des  Urins  in  Folgc 
von  Reizung  der  Leber  durch  electrischen  Strom  (Petersb.  med.  Woclienscii.,  1879).  — 
P.  Picard  :  Sur  les  phénomènes  c'onséculifs  à  la  ligature  de  la  veine- cave  inférieure  au- 
dessus  du  fiie  (Comptes  rendus,  I88n). 

Bibliog^ruphie  gpéuérale.  —  Cl.  Bernard  :  Nouvelle  fonction  du  foie,  1853.  —  Id.  :  Le- 
rons  de  phi/siologie,  t.  I,  1854-55.  —  Figuier  :  Sur  la  fonction  glycogénique  du  fuie  (Gaz. 
hebd.,  1855).  —  Cl.  Bernard  :  Leçons  sur  les  substnnces  toxi'/ues,  etc.,  1857.  —  Sanson  : 
Mém.  sur  la  formation  du  sucre  (Comptes  rendus,  1857).  —  Id.  :  Note  sur  la  formation 
physiologique  du  sucre  (id.).  —  Id.  :  Rech.  sur  la  glycogénie  (Gaz.  méd.,  1857).  —  Bii- 
RARD  :  Mém.  sur  la  fortnaiion  physiologique  du  sucre  (Gaz.  hebd.,  1857).  —  Id.  :  Dm 
siège  de  la  glycogénie  (Gaz.  méd.,  1857).  —  Chauveau  :  Formotio?i  physiologique  du  sucre 
(id.).  —  Figuier  :  Nouveaux  fnih,  etc.,  co7itre  l'exi^fe/ice  de  la  foJiction  glycogénique  du 
foie  (Gaz.  méd.,  1857).  —  Braciiet  :  l)e  la  gljicogénie  hépatique,  1856.  —  Cl.  Bi:nNAiiD  :  Le- 
rons  sur  les  propriftés  physiologiques  des  liquides  de  l'organisme,  1859.  —  Poiselille  et 
Lei-op.t:  De  l'existence  du  gtycose  dans  f organisme  animal  Gaz.  méd.,  1858j.  —  Sa.nson  : 
De  l'origine  du  sucre  dans  l'économie  animale  (Journ.  de  la  physiologie,  t.  I,  1858).  —  Poo- 
GiALE  :  Sur  la  formution  de  la  matière  glycogène  (id.).  —  M'  Donxell  :  On  the  physiologi/ 
of  diabetic  sugar,  etc.  (The  Dublin  quart,  journ.,  1859).  —  Schiff  :  Uni.  iiber  die  Zuiker- 
bildung  in  der  Leber,  1859.  —  Harley  :  The  saccharine  function  of  the  liver  (Med.  times 
und  gaz.,  1800).  —  Colin  :  De  la  production  du  sucre  dans  ses  rapports  avec  la  résorption 
de  la  graisse,  etc.  (Comptes  rendus,  1860).  —  Pavy  :  lies,  on  the  iiature  and  trsatment  of 
diabètes,  1862.  —  Mac  Donnell  :  Om  the  /imyloid  substanz  of  the  liver  (Amer,  journ.  of 
the  med.  se  ,  1863;.  —  Mac  Donnell  :  Rech.  phi/s.  sur  la  matière  amylacée  des  tissus  fœ- 
taux et  du  foie  (Comptes  rendus.  1865).  —  F.  Ritteh  :  Ueber  das  Amt/han  und  den  Zucker 
der  Leber  (Zeit.  fiir  rat.  Med.,  t.  XXIV,  1865).  —  Schiff  :  Sulla  glicogenia  animale,  1866. 

—  Id.  :  Nouv.  rech.  sur  la  glycogénie  animale  (Jouin.  d(3  l'atiat.,  ISilO).  —  Mac  Don.nfll  : 
Obs.  on  the  functions  of  the  liver,  1805.  —  W.  Tieffe.xbach  :  Ue'ier  die  Existenz  der  ylyco- 
genen  Function  der  L^ber,  1809.  —  Zimmer  :  Der  Diabètes  mellilus,  1871  —  Welss:  Zur 
Statik  des  Glycogens  (Wien.  Akad.  Ber.,  1871).  —  Bock  et  Hoffmann:  Experimentalslu- 
dien  ûber  Diabètes,  1874.  —  Luciisinger  :  Exper.  Hemuiung  eiiier  Fermentwirkunq  des 
lebenden  Thieres  (Arch.  de  Pflugfr,  t.  XI,  1875).  —  Id.  :  Exp.  und  krit.  Beitr.  zur  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Glykogens,  1875.  —  Id.  :  Notizeyi  zur  Physioloi/ie  des  Glycoge?is 
(Arcli.  de  Pfluger,  t.  XVIII,  1878).  —  Ford  :  On  the  wflue?ice  of  temperatur  upon  the  trans- 
formatious  of  giycogeu,  etc.  (New-York  med.  journ.,  1878).  —  Finn  :  Exp.  Beitr.  zur 
Glycogen  und  Zuckerbildung  in  der  Leber  (Phys.  med.  Ges.  in  VVurzburg,  t.  XI). 


870  TROISIÈME   PARTIE.   —   PHYSIOLOGIE   DE   L'INDIVIDU. 


PHYSIOLOGIE  DES   GLANDES  VASCULAIRES  SANGUINES. 

La  physiologie  de  ces  organes  est  encore  très  obscure,  cependant  un  lien 
étroit  les  rattache  tous  entre  eux,  c'est  qu'ils  jouent  un  rôle  essentiel  dans 
la  formation  des  globules  blancs. 

Tous  ces  organes  peuvent  être  considérés  comme  des  dérivés  plus  ou 
moins  perfectionnés  du  tissu  connectif,  tel  qu'on  doit  le  comprendre  d'a- 
près les  données  modernes  (voir  page  337),  et  leur  structure  générale  se  ré- 
duit en  dernière  analyse  à  des  lacunes  connectives  dont  les  mailles,  infiltrées 
de  globules  blancs,  sont  constituées  par  du  tissu  réticulé  et  s'abouchent 
avec  les  origines  des  capillaires  lymphatiques.  Si  l'on  suit  la  série  progres- 
sive de  modifications  anatomiques  que  ces  organes  présentent  en  se  perfec- 
tionnant, on  trouve  d'abord  le  degré  le  plus  simple,  ce  qu'on  peut  appeler 
Vinfîllration  It/mpkoïde  diffuse,  dans  laquelle  le  tissu  connectif  réticulé  s'in- 
filtre de  globules  blancs,  comme  la  muqueuse  intestinale;  dans  un  degré 
plus  avancé,  l'infiltration  lymphoïde  est  circonscrite,  elle  se  dégage  du  tissu 
ambiant  et  forme  une  petite  granulation  arrondie  ou  follicule  clos;  tels  sont 
les  corpuscules  de  Malpighi  de  la  rate.  Mais  ces  follicules  clos  ne  restent 
pas  ainsi  isolés  ;  ils  se  réunissent,  ils  ^i' ag minent  en  masses  plus  ou  moins 
volumineuses,  comme  dans  les  plaques  de  Peyer  de  l'intestin.  Enfin,  dans 
un  degré  de  développement  supérieur,  ils  constituent  de  véritables  organes, 
amygdales,  glandes  lymphatiques,  thymus,  etc.,  pour  trouver  en  dernier  lieu, 
dans  la  rate  (1)  qui  occupe  le  sommet  de  la  série,  leur  maximum  de  dé- 
veloppement. (Voir  aussi  sur  ce  sujet,  Beaunis  et  Bouchard,  Analomie, 
S-'édit.,  p.  867.) 

L'élément  caractéristique  de  tous  ces  organes,  leur  produit  commun, 
c'est  le  globule  blanc,  et  si  son  mode  de  formation  n'est  pas  encore  bien 
éclairci  au  point  de  vue  histologique,  il  n'y  a  plus  aujourd'hui  de  doute 
sur  le  lieu  de  sa  formation. 

Il  est  probable  qu'il  faut  séparer  de  cette  catégorie  d'organes  lymphoïdes 
un  certain  nombre  d'organes  rangés  habituellement  parmi  les  glandes  vas- 
culaires  sanguines.  La  glande  thyroïde,  par  exemple,  paraît  avoir  des  rap- 
ports intimes  avec  la  circulation  cérébrale  et  n'être  autre  chose  qu'un  di- 
verticulum  de  cette  circulation.  D'autre  part,  les  capsules  surrénales  et  la 
glande  pituitaire  semblent,  par  leurs  connexions  et  leur  mode  de  dévelop- 
pement, se  rattacher  surtout  au  système  nerveux  du  grand  sympathique. 
Enfin,  il  est  encore  quelques  petits  organes,  glande  coccygienne,  ganglion 
intercarotidien,  dont  la  fonction  est  encore  indéterminée. 

On  n'étudiera  donc  dans  ce  chapitre  que  les  organes  lymphoïdes,  glandes 
lymphatiques,  thymus,  rate,  etc.,  en  rapport  avec  la  production  des  glo- 
bules blancs. 


(1)  La  rate  des  saurions  et  dos  roptiles  roprcsoiito  la  transition  entre  lus  glaiulos  jyinpiia- 
tif|ues  et  la  rate  des  vertébrés  supérieure. 
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1°  Physiologie  lies  org^anes  lymphoVdes. 

Les  organes  lymphoïdes  (infiltration  lymphoïde,  follicules  clos,  glandes  lympha- 
tiques, etc.)  ont  pour  rôle  essentiel  la  formation  des  globules  blancs.  Ces  globules 
blancs,  formés  dans  les  mailles  du  tissu  réticulé  par  un  mécanisme  encore 
inconnu,  sont  versés  dans  les  radicules  lymphatiques  et  passent  de  là  dans  le 
courant  sanguin.  11  est  possible  cependant  que  des  globules  blancs  soient  formés 
en  dehors  de  ces  organes  lymphoïdes  et  dans  les  lacunes  mômes  du  tissu  con- 
nectif,  ce  qui  se  comprend  facilement  si  l'on  réfléchit  que  les  organes  lymphoïdes 
ne  sont,  comme  on  la  vu  plus  haut,  qu'une  transformation  du  tissu  connectif 
réticulé;  ce  tissu  connectif,  sous  une  influence  particulière,  une  irritation  par 
exemple,  prolifère,  et  le  produit  de  cette  prolifération  est  une  formation  de  glo- 
bules blancs,  une  infiltration  lymphoïde  diffuse.  Aussi  peut-on  trouver  des 
globules  blancs  dans  la  lymphe  avant  môme  que  cette  lymphe  n'ait  traversé  un 
ganglion. 

2"  Physiolog^ie  de  la  rate. 

L'étude  anatomique  de  la  rate  donne  des  indications  précieuses  pour  sa  physio- 
logie ;  l'identité  des  corpuscules  de  Malpighi  et  des  follicules  clos  révèle  à  priori 
son  rôle  d'organe  formateur  de  globules  blancs,  rôle  confirmé  par  les  faits  physio- 
logiques et  pathologiques.  Mais  celte  fonction  n'est  pas  la  seule  qu'on  puisse 
attribuer  à  la  rate,  et  son  intervention  dans  les  phénomènes  de  nutrition  et  en 
particulier  dans  l'hématopoièse  paraît  plus  complexe  que  celle  des  organes  lym- 
phoïdes proprement  dits. 

Le  volume  de  la  rate  éprouve  des  modifications  très  rapides  qui  correspondent  à 
l'activité  circulatoire  de  l'organe  et  à  son  innervation,  il  présente  en  effet,  à  ce  dou- 
ble point  de  vue,  une  disposition  sur  laquelle  Vulpian  a  insisté  ;  le  volume  de  la 
rate  dépend  de  deux  conditions  antagonistes  :  1"  la  pression  du  sang  dans  l'artère 
splénique,  pression  qui  distend  les  mailles  de  la  rate  ;  2°  la  contraction  tonique 
des  fibres  lisses  des  trabécules  qui  tend  à  rétrécir  ces  mailles  ;  si  on  détruit  le 
plexus  nerveux  qui  entoure  l'artère,  on  paralyse  les  fibres  lisses  des  trabécules  et 
la  rate  se  dilate  sous  l'influence  de  la  pression  sanguine  qui  n'est  plus  équilibrée 
par  la  contraction  des  fibres  lisses  ;  si  on  lie  l'artère  en  respectant  le  plexus,  le 
gonflement  de  la  rate  ne  se  produit  pas  (Bochefontaine)  ;  si  on  lie  à  la  fois  le  plexus 
et  l'artère,  la  rate  se  gonfle  par  reflux  veineux.  (A.  Moreau.)  Ces  variations  de  vo- 
lume de  la  rate  correspondront  donc  aux  variations  de  la  circulation  abdominale, 
et  toutes  les  fois  que  cette  circulation  sera  activée  (digestion,  course,  etc.)  la  rate 
en  ressentira  plus  que  tout  autre  organe  le  contre-coup. 

La  raie  n'est  pas  seulement  très  dilatable,  elle  est  contractile.  Cette  contractilité 
de  la  rate  a  été  constatée  directement  chez  l'homme,  et  chez  les  animaux.  Cette 
contractilité,  comme  l'ont  montré  les  recherches  de  Cl.  Hernard,  SchifT,  Tarcha- 
nofl',  Bochefontaine,  est  sous  l'influence  de  l'innervation.  L'excitation  du  plexus 
splénique,  du  plexus  cœliaque,  du  grand  splanchnique  gauche,  du  ganglion  semi- 
lunaire,  du  grand  sympathique,  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinicre,  du 
bulbe,  la  faradisation  de  l'écorce  cérébrale  (Bochefontaine),  l'éleclrisation  à  tra- 
vers la  peau  (homme)  produisent  sa  contraction  par  action  directe.  Cette  contrac- 
tion se  fait  encore  par  action  réflexe  si  on  excite  le  bout  central  du  pneumogastri- 
que, du  laryngé  supérieur  ou  des  nerfs  sensitifs  (ischialique,  médian).  Le 
vomissement,  la  nausée,  l'asphyxie  produisent  le  môme  résiillat.  La  quinine,   la 
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strvclinine,  le  camphre,  l'eucalyptus,  le  seigle  ergoté  (?),  l'eau  froide  sont  encore 
des  constricteurs  delà  rate.  La  contraction  de  la  rate  chasse  directement  le  sang 
des  veines  spléniques,  qui  sont  intimement  adhérentes  au  tissu  trabéculaire(Fick), 
et  la  pression  sanguine  augmente  à  ce  moment  dans  la  veine  splénique.  Le  curare 
empêche  cette  contx'aclion  (Bulgak).  La  section  des  nerfs  de  la  rate  produit,  comme 
on  l'a  vu  plus  haut,  la  dilatation  de  l'organe. 

Le  poids  et  le  volume  de  la  rate  augmentent  au  moment  delà  digestion  ;  Schôn- 
feld,  dans  ses  expériences  sur  des  lapins,  a  trouvé  que  le  maximum  du  poids  de 
la  rate  se  présentait  cinq  heures  après  le  repas;  la  rate  est  sujette  par  conséquent 
à  une  véritable  intermittence  fonctionnelle. 

L'étude  comparée  du  sang  de  l'artère  et  de  la  veine,  et  celle  de  la  pulpe  splé- 
nique, ont  donné  des  résultats  intéressants  pour  la  physiologie  de  cet  organe.  La 
pulpe  splénique  contient  des  éléments  de  plusieurs  sortes:  1°  des  globules  blancs; 
2°  des  globules  granuleux  plus  volumineux,  de  nature  indéterminée  ;  3°  des  glo- 
bules rouges  ;  4°  des  formes  de  transition  entx'eles  globules  blancs  et  les  globules 
rouges  ;  5°  des  cellules  qui  contiennent  des  globules  rouges  ou  des  débris  de  ces 
globules  et  dont  la  signification  a  été  très  discutée,  on  les  a  regardées  comme  des 
globules  rouges  en  voie  de  destruction  ;  en  réalité  ce  sont  des  globules  rouges  en- 
fermés dans  des  globules  blancs  amœboïdes,  comme  le  sont  les  corps  étrangers, 
les  grains  d'amidon,  par  exemple,  qui  peuvent  se  trouver  en  contact  avec  ces  glo- 
bules blancs  (voir  page  216). 

Le  sang  de  la  veine  splénique  contient  plus  de  globules  blancs  que  le  sang  de 
l'artère  ;  ainsi  Hirt  a  trouvé  dans  l'artère  un  globule  blanc  pour  2200  rouges,  et  dans 
la  veine,  un  pour  60  globules  rouges  ;  mais  Tarchanoff  et  Swaen  ont  obtenu  des 
résultats  différents  et  trouvé  peu  de  différence  à  ce  point  de  vue  entre  le  sang  de 
l'artère  et  le  sang  de  la  veine.  Ils  ont  constaté  en  outre,  fait  confirmé  par  Kelsch 
chez  l'homme,  que  la  dilatation  de  la  rate  (par  paralysie  nerveuse)  s'accompagne 
d'une  diminution  dans  la  quantité  des  globules  blancs  du  sang,  probablement  par 
accumulation  mécanique  de  ces  globules  dans  la  rate.  Le  sang  de  la  veine  splé- 
nique est  aussi  moins  coagulable,  quoique,  d'après  Béclard  et  Gray,  il  renferme 
plus  de  fibrine,  fait  nié  par  Funke.  Estor  et  Saint-Pierre  y  ont  trouvé  moitié  moins 
d'oxygène  pendant  la  digestion  que  pendant  le  jeûne. 

La  composition-  chimique  de  la  rate  donne  des  renseignements  précieux  pour  sa 
phvsiologie.  Al'état  frais,  elle  est  alcaline.  Elle  contient,  d'après  Oidtmann,  pour 
d,000  parties,  775  parties  d'eau,  180  à  300  de  matières  organiques,  et  ?>  à  9,0  de 
cendres.  Parmi  les  matières  organiques,  on  rencontre  des  substances  azotées, 
leucinc,  tyrosine  (?),  xanthine,  hypoxanthine,  taurine,  acide  urique,  des  acides 
succinique,  acétique,  formique,  lactique  et  butyrique,  de  l'inosite  (en  quantité 
considérable  ;  Cloetta),  de  la  cholestérine.  L'analyse  des  cendres  do  la  rate  a  été 
donnée  page  80K.  Un  fait  à  remarquer  et  sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin,  c'est 
la  forte  proportion  de  fer  et  de  potassium  qu'elle  contient. 

V extirpât  1.0 II.  de  la  rate,  faite  plusieurs  ibis  avec  succès  chez  l'honmie  et  qui 
réussit  très  bien  chez  les  animaux,  ne  donne  pas  de  résultats  très  nets  au  point 
de  vue  de  la  physiologie,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner,  puisque  les  autres 
organes  lyinphoïdes  peuvent  dans  ce  cas  la  suppléer  dans  la  formation  des  globules 
blancs.  Cependant  Mosler  a  observé  une  diminution  des  globules  blancs.  L'hy- 
pertrophie des  ganglions  lymphatiques  s'est  montrée  dans  quelques  cas;  l'excré- 
tion de  l'urée  augmente  (Eriedleben)  ;  la  proportion  des  principes  solides  du  sang 
diminuerait  (Hecquerel  et  Hodier)  ainsi  que  la  quantité  de  fer  (Maggiorani)  ;  mais 
t!M  tout  cas,  un  l'ait  certain,  c'est  que  la  santé  générale;  n'en  est  pas  atteinte  et  que 
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les  animaux  so  retrouvent  très  vite  dans  les  mômes  conditions  qu'avant  l'opéra- 
tion; ils  semblent  même  engraisser  plus  facilement  (Stinstraj.  D'après  P.  Picard  et 
Malassez,  il  y  aurait  après  l'extirpation  de  la  rate  diminution  passagère  du  nom- 
bre des  globules  rouges  et  de  leur  richesse  en  hémoglobine.  D'après  les  mêmes 
auteurs,  cette  extirpation  ne  serait  innocente  que  chez  les  jeunes  animaux  et  se- 
rait mortelle  chez  l'animal  âgé. 

On  avait  cru  remarquer  une  régénération  de  la  rate  après  son  extirpation  (Phi- 
lipeaux)  ;  mais,  d'après  les  expériences  de  Peyrani,  il  est  probable  que  cette  régé- 
nération ne  se  produit  pas  môme  quand  l'extirpation  a  été  incomplète  (1). 

D'après  les  données  précédentes,  les  fonctions  de  la  rate  peuvent  ôtre  comprises 
de  la  façon  suivante. 

1°  Elle  sert  à  la  formation  des  globules  bltincs  comme  tous  les  autres  organes 
lymphoïdes. 

2°  Il  paraît  se  faire  en  outre  dans  la  rate  une  formalion  des  olvbules  rouges,  ou 
plutôt  la  transformation  des  globules  blancs  en  globules  rouges  paraît  s'effectuer 
dans  cet  organe  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  (Scluhifeld,  Kôlliker,  Funke). 
(Test  du  moins  ce  qu'on  est  en  droit  de  conclure  de  l'existence  dans  la  pulpe 
splénique  des  formes  de  transition,  mentionnées  plus  haut,  entre  les  globules 
blancs  et  les  globules  rouges.  Cette  opinion  trouve  un  appui  dani^  les  expériences 
récentes  de  P.  Picard  et  Malassez.  Ces  observateurs  ont  constaté  en  effet  que  le 
sang  veineux  de  la  rate  dilatée  (par  section  nerveuse)  est  plus  riche  en  globules 
rouges  et  en  hémoglobine  que  le  sang  de  l'artère  ;  il  y  a  dans  la  rate  formation  de 
globules  et  d'hémoglobine,  et  cette  formation  se  constate  dans  la  masse  splénique 
isolée  ;  enfin  P.  Picard  a  constaté  dans  le  tissu  de  la  rate  l'existence  des  maté- 
riaux des  globules  sanguins  et  en  particulier  du  fer  et  du  potassium  ;  un  poids 
donné  de  rate  contient  d'après  ses  recherches  plus  de  potassium  et  plus  de  fer 
qu'un  poids  égal  de  sang.  Knfin,  après  l'extirpation  de  la  rate,  le  sang  serait  moins 
riche  en  globules  et  en  hémoglobine. 

3°  Beaucoup  de  physiologistes,  KoUiker,  Ecker,  Béclard,  etc.,  ont  admis  aussi 
que  la  rate  était  un  lieu  de  destruction  des  globules  rouges.  Cette  opinion  s'appuie 
surtout  sur  les  formes  cellulaires  particulières  qu'on  rencontre  dans  la  pulpe  splé- 
nique, globules  rouges  plus  ou  moins  altérés  enfermés  dans  des  globules  amie- 
i)oïdcs,  globules  rouges  libres  altérés  ou  fragments  de  globules.  L'existence  de 
fer  dans  la  rate,  invoquée  par  P.  Picard  en  faveur  de  la  formation  de  globules 
rouges,  pourrait  aussi  ôtre  invoquée  en  faveur  de  leur  destruction,  surtout  si  ce 
fer  se  présente,  comme  le  ditNasse,  à  l'état  de  granulations  jaunâtres  constituées 
par  de  l'oxyde  de  fer  et  un  peu  de  phosphate  de  fer,  et   de  substance  organique  ; 

(I)  Dans  un  cas  d'extirpation  incomplète  de  la  rate  sur  une  lapine  pleine,  le  fragment  de 
rate  laissé  dans  l'abdomen  (le  huitième  environ  do  la  rate  normale)  ne  s'était  pas  régénéré 
au  bout  de  cinq  mois  (!t  demi  environ.  Je  trouvai  à  sa  place  un  petit  corps  blanc-jaunàlre 
de  la  grosseur  d'une  noisette  ;  en  l'incisant  je  vis  qu'il  formait  une  sorte  de  kyste  îi  parois 
assez  épaisses,  rempli  par  une  matière  blanche,  molle,  analogue  ;\  du  suif,  insoluble  dans 
l'éther  et  le  chloroforme  ;  au  microscope  et  traitée  par  l'acide  chromique  étendu,  cette  ma- 
tière se  composait  de  globules  blancs  un  peu  anguleux  et  déformés  par  la  pression  récipro- 
((ue.  11  est  probable  que  les  globules  blancs  formés  dans  le  fragment  de  la  rate  resté  dans 
l'abdomen,  ne  pouvant  plus  être  entraînés  par  la  circulation,  s'étaient  accumulés  pendant, 
que  le  réticulum  delà  pulpe  splénique  se  résorbait.  L'appendice  ca'cal,  très  riche,  comme 
on  sait,  chez  le  lapin  en  follicules  clos,  était  congestionné,  très  vascularisé  et  pourvu  de  deux 
glandes  lymphatiques  qui  lui  étaient  intimement  accolées.  Le  sang,  le  foie  et  les  autres  or- 
ganes n'ofl'raient  rien  de  particulier.  L'animal  était  bien  nourri  et  très  gras  Cette  lapine 
mit  bas,  '20  jours  après  l'opération,  quatre  petits  à  ternie  dont  trois  moururent  immédiat'-- 
ment. 
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ces  granulations  existent  surtout  chez  les  vieux  animaux.  Il  est  difficile,  sur  ces 
simples  données,  d'affirmer  cette  destruction  de  globules,  sans  qu'on  puisse  cepen- 
dant la  nier  d'une  façon  absolue.  Des  recherches  plus  précises  permettront  seules 
de  décider  la  question. 

4°  L'influence  de  la  rate  sur  la  formation  du  ferment  pancréatique  albuminoîde 
(théorie  de  Schiff)  a  été  examinée  page  696. 

0°  L'influence  de  la  rate  sur  la  formation  de  l'urée  a  été  mentionnée  page  816. 

6°  Le  rôle  probable  de  la  rate  dans  la  réserve  organique  des  albuminoïdes  a  été 
mentionné  page  591 . 

7°  La  rate  joue  le  rôle  de  diverticulum  par  rapport  à  la  circulation  abdominale, 
et  en  particulier  pour  la  circulation  du  foie  et  de  l'estomac  (Gray,  Dobson,  Lon- 
get,  etc.).  Il  y  a  en  effet  des  relations  intimes  entre  les  fonctions  de  la  rate  et  celles 
du  foie.  Drosdoff  et  Botscheschkarow  ont  vu  en  effet,  quand  ils  déterminaient  la 
contraction  de  la  rate  par  l'excitation  de  ses  nerfs,  le  foie  devenir  plus  rouge, 
plus  dur,  plus  volumineux,  en  un  mot  être  le  siège  d'une  véritable  congestion  san- 
guine; en  même  temps  la  quantité  des  globules  blancs  du  foie  augmentait  après 
chaque  contraction  de  la  rate. 

Sasse  croit  que  la  rate  n'a  qu'une  signification  embryogénique,  comme  les  ma- 
melles chez  le  mâle. 

Ldi  moelle  osseuse,  d'après  les  recherches  de  Neumann,  Bizzozero,  Hoyer,  se  rap- 
procherait beaucoup  de  la  rate  et  servirait  aussi  à  la  formation  des  globules  blancs 
et  à  leur  transformation  en  globules  rouges.  On  y  rencontre  une  grande  quantité 
de  globules  blancs  et  les  mêmes  formes  de  transition  que  dans  la  pulpe  splé- 
nique. 

Les  fonctions  du  thymus  sont  très  obscures.  Elles  paraissent  identiques  à  celles 
des  ganglions  lymphatiques;  mais  les  expériences  n'ont  donné  jusqu'ici  que  des 
résultats  incertains  dont  il  est  impossible  de  tirer  une  conclusion. 
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A.  —   Bilan   des  entrées  et   des  sorties. 

On  peut,  en  donnant  à  un  animal  une  quantité  convenable  d'aliments, 
compenser  exactement  les  pertes  de  l'organisme  ;  il  y  a  alors  équilibre  par- 
fait entre  les  entrées  et  les  sorties,  entre  le  gain  et  la  perte.  Chez  l'homme, 
ce  cas  ne  peut  guère  se  réaliser  expérimentalement,  mais  on  peut  très  bien 
le  concevoir  au  point  de  vue  théorique  et  l'on  a  pu  ainsi,  en  se  basant  sur 
les  données  physiologiques,  établir  pour  l'organisme  humain  dans  des  con- 
ditions moyennes  le  bilan  exact  de  la  recette  et  de  la  dépense.  C'est  ce  bi- 
lan que  présentent,  pour  i24  heures,  les  deux  tableaux  suivants  empruntés 
à  Vierordt.  Le  premier  tableau  donne  en  grammes  le  chill're  des  dillerents 
aliments  introduits  dans  l'organisme  et  de  l'oxygène  inspiré.  Le  second 
tableau  donne  les  pertes  de  l'organisme  par  les  poumons,  la  peau,  l'urine 
et  les  excréments. 
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ENTREES. 


TOTAL. 

CABBONn. 

IIÏDniiGK>E 

AZOTE. 

Oxïcèm:. 

7-54.1 
1-20 
90 

.32 

64,18 

70.20 

146,82 

8,60 
•10,20 
20,  i  3 

18,88 

741,11 

28.34 

9,34 

162,85 

E;iU 

Sels 

4i:îi,I 

281,20 

39,19 

18.88 

944,84 

II.  —  SORTIES  (1). 


TOTAI.. 

15!29.9 
669. S 

1766,0 

172,0 

296,3 

i;m  . 

CAItllO>E. 

HVDnOGÈM: 

AZOTE. 

OXYGÈXE. 

SELS. 

330 
660 

1700 

128 

24S.S 
2,0 
i    6.8    1 
/  3.0    j 
20.0 

\   2,3    / 

1    1.0   \ 

3,0 

32,89 

9 

1.0. S 
3,0 

631. lo 

7,2 

\    9.1    1 

;  2,0  j 

12,0 

263,41 

20 
6 

Peau 

Eau   formée  dans   l'ur- 

4131 

2S18 

281,2 

39.19 

18,8 

944,8 

32 

On  voit,  d'après  le  tableau  des  entrées,  que  dans  l'alimentation  les  prin- 
cipes azotés  sont  aux  principes  non  azotés  dans  le  rapport  de  1  à  3  i/g. 

Ce  rapport  est  en  effet  à  peu  près  conservé  dans  les  rations  alimentaires 
employées  pour  les  adultes  dans  les  différents  pays. 

Le  second  tableau  montre  que  la  respiration  élimine  32  p.  100,  la  peau 
17  p.  100,  l'urine  46,5  p.  100,  les  fèces  4,5  p.  100  environ  de  la  totalité  des 
produits  éliminés. 

La  part  que  prennent  les  différents  organes  et  le.s  différents  tissus  de  l'organisme 
dans  les  phénomènes  de  iiutrilion  n'a  pu  encore  être  faite  d'une  faeon  satisfai- 
sante, et  il  a  été  jusqu'ici  impossible  de  dresser  pour  chaque  organe,  comme  on  l'a 
fait  pour  l'organisme  entier,  le  bilan  de  la  recette  et  de  la  dépense,  autrement  dit 
la  statique  de  la  nutrition  ;  on  sait  seulement  que  cette  nutrition  est  plus  active 
dans  certains  organes  que  dans  d'aulres  sans  qu'on  puisse  cependant  laforiimlcr 
en  chiffres  précis. 

Il  est  très  rare  que  l'égalité  indiquée  plus  haut  existe   entre  les  entrées  et   les 


(1)  Les  chiffres  supérieurs  placés  entre  accolades  sur  la  ligne  de'I'Urlne  correspondent  aux 
élémonts  dos  principes  azotc.s,  les  cliifTres  inférieurs,  aux  éléments  des  principes  non  azo- 
tés. L(;s  '2'.)(i'^'' ,:i  d'eau  formés  dans  l'orgiinisiiio  ont  été  comptés  à  part  pour  faciliter  la  com- 
paraison de  l'oaii  ingérée  avec  l'alimentation  et  de  l'eau  éliminée. 
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sorties,  de  sorte  qu'en  réalité,  même  chez  radulte  qui  a  atteint  sa  croissance,  le 
corps  ne  peut  se  maititenir  dans  la  statu  qiio  cl  sul)it  continuellement  des  varia- 
tions, soit  en  plus,  soit  en  moins,  variations  qui  cependant,  dans  les  conditions 
normales,  ne  sont  jamais  assez  considéral)les  pour  que  son  poids  augmente  ou  di- 
minue d'une  quantité  notable.  Les  variations  de  cet  équilibre  entre  les  entrées  et 
les  sorties  peuvent  tenir  soit  aux  premières  soit  aux  secondes.  Si  l'apport  alimen- 
taire augmente  sans  que  cette  augmentation  soit  compensée  par  une  élimination 
correspondante,  le  poids  du  corps  augmentera  et  il  augmentera  proportionnelle- 
ment à  l'excès  de  la  recette  sur  la  dépense.  Si  au  contraire  l'élimination  s'accroît 
sans  que  la  dépense  soit  couverte  par  une  introduction  suffisante  d'aliments,  l'or- 
ganisme perd  de  son  poids  et  cette  perte  est  en  rapport  avec  le  degré  d'écart  qui 
existe  entre  les  sorties  et  les  entrées. 

Enfin  les  variations,  soit  dans  les  entrées,  soit  dans  les  sorties,  peuvent  porter 
non  pas  seulement  sur  la  totalité  des  produits  qui  les  composent,  mais  exclusive- 
ment sur  quelques-uns  de  ces  produits.  Ainsi,  par  exemple,  il  pourra  y  avoir  pri- 
vation totale  d'aliments  comme  dans  l'inanition  absolue,  ou  bien  on  pourra,  au 
lieu  de  priver  un  animal  de  toute  alimentation,  retrancher  seulement  dans  sa 
nourriture  certains  principes,  tels  que  les  albuminoïdes,  les  sels,  etc.,  en  y  con- 
servant tous  les  autres  ;  il  se  produira  dans  oc  cas  des  troubles  particuliers  aussi 
intéressants  à  étudier  pour  le  physiologiste  que  pour  le  médecin. 

Jl  en  sera  de  même  pour  les  produits  d'élimination  ;  quoique  nous  ne  puissions 
agir  que  d'une  manière  très  incomplète  sur  l'élimination  des  produits  de  déchet 
comparativement  avec  la  facilité  que  nous  avons  de  varier  l'alimentation,  nous 
pouvons  cependant,  dans  de  certaines  limites,  diminuer  ou  augmenter  l'intensité 
des  diverses  excrétions  et  arriver  ainsi  à  des  résultats  physiologiques   importants. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  retrouve  pas  dans  les  excrétions  (fœces  et  urine) 
l'équivalent  de  l'azote  ingéré  ;  il  y  a  déficit  d'azote.  Ce  déficitd'azote  se  retrouve 
dans  l'air  expiré  (voir  page  781),  la  sueur  et  les  produits  épidermiques  éliminés. 

Il  peut  être  important  pour  l'étude  des  actes  nutritifs  dans  les  différents  organes 
de  connaître  le  poids  des  organes  et  des  tissus  les  plus  importants  du  corps  ;  voici 
ces  poids,  en  grammes,  d'après  les  recherches  de  Krause  et  de  E.  BischofT  : 


Grammes. 
Muscles  ot.  tendons ;îS,15S 


Squelette  frais 

Peau  et  tissu  adipeux. 

Sang 

Foie 

Cerveau 

Poumons 

Intestin  srèle 

Gros  intestin 

Gros  vaisseaux 

Reins 

C.œuv 

Troncs  nerveux 

Rato 

Estomac 


<),7.W 
7,404 
5,000 
1,85G 
1.4:îO 

i,-:oo 

780 
480 
:561 
29> 
292 
290 
24G 
202 


Vessie  et  pénis , 

Pancréas 

Langue  avec  ses  muscles, . . . 
Larynx,  trachée  et  bronches, 

OEsopbage 

Parotides   

Moelle  cpinière 

Testicules 

Glandes  sous-maxillaires. . . . 

Prostate 

Yeux 

Glande  thyroïde 

Capsules  surrénales 

Thymus 

Glandes  sublinguales 


Granimos. 
190 
8S 
83 
79 
51 
50 
3() 
.3« 
18 
IS 
15 
15 
U 


Le  lal)leau  suivant  donne,  d'après  plusieurs  auteurs,  les  proportions  des  orga- 
nes chez  un  certain  nombre  d'espèces,  proportions  rapportées  à  un  kilogramme 
de  poids  vif; 
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BISCHOFF 

P.FALCK. 

(1) 

A.    FALCK. 

p.     FALCK. 

EMANUEL. 

Homme. 

Chien. 

Chat. 

Lapin. 

Poulet. 

Oie. 

Poids  tolal 

1000 

7-24,3 

57,7 

88,0 

74,1 

31,7 

9,0 

9,4 

2,0 

3.4 

1000 

538,0 

138,5 

216,0 

60,0 

23,4 

8  S 

12:3 

1.3 

5,0 

1000 

612,64 

142,57 

131  60 

53,81 

53,11 

10,08 

9,43 

0,81 

ï,75 

1000 

669,23 

135,31 

]21,H2 

41,99 

14,65 

8,19 

5,>5 

2,17 

0.88 

1000 

659,0 

86,0 

167,0 

42,5 

7,0 

6,0 

6,0 

24,5 

1,0 

1000 

546,2 

113,8 

260,4 

06,2 

4,7 

7,1 

9,6 

1,3 

0,4 

Appareil  respiratoire 

Glandes  vasculaires  sanguines.... 

Biblioffraphie.  —  Hildesheim  :  Die  Noi-maîdiât,  1856.  —  Volz  :  Ueher  die  Gewichtsver- 
hâltiiisse  des  Urins,  etc.  (Amt.  Ber.  iib.  die  XXXIV  Versamml.  deut.  Naturf.  zu  Carlsruhe, 
1859).  —  VoLKMANN  :  Die  Mischu7iqf!cerhullnisse  des  menschlichen  Korpers  (Naturf.  Ges.  zu 
Halle,  1873).  —  J.  Fopster  :  Beitr.  ziir  Ernâhrungsfi'age  (Zeit.  fur  Biol.,  t.  IX).  — 
F.  A.  Falk  :  Vnt.  ûber  die  quantit.  Verhaltnisse  der  Organe  des  Kaninchens  und  der  Katze 
(Beitr.  zur  Phys,,  1. 1,  1875). 

B.  —  Influence  de  V alimentation  sur  la  nutrition. 
1°  Inanition. 

Dans  l'inanition  (privation  absolue  d'aliments),  la  substance  de  l'orga- 
nisme se  détruit  peu  à  peu  ;  la  désassimilation  continue  à  se  faire  dans  les 
tissus  et  les  organes  et,  pour  réparer  ces  pertes,  ceux-ci  ne  peuvent  s'a- 
dresser qu'au  milieu  intérieur,  au  sang  ;  mais  le  sang  cesse  bientôt,  faute 
d'alimentation,  de  fournir  aux  tissus  les  principes  nécessaires  à  leur  répa- 
ration. Il  arrive  donc  un  moment  011  il  n'y  a  plus  que  désassimilation  sans 
assimilation  correspondante  ;  à  partir  de  ce  moment,  les  organes  et  les  tis- 
sus perdent  de  leur  poids,  seulement  cette  perte  de  poids  n'est  pas  la  même 
pour  les  divers  organes  ;  elle  se  fait  très  rapidement  pour  ceux  dans  les- 
quels la  nutrition  est  très  active,  beaucoup  moins  vite  pour  ceux  oii  la 
nutrition  est  très  lente.  Cependant,  deux  autres  conditions  interviennent 
encore  :  d'une  part  la  nature  chimique  même  du  tissu  ;  d'autre  part,  la  na- 
ture des  principes  réparateurs  que  le  tissu  doit  prendre  dans  le  sang. 
Ainsi  la  graisse,  substance  très  oxydable,  disparaît  la  première  dans  l'orga- 
nisme, d'autant  plus  que  la  faible  proportion  de  graisse  contenue  dans 
le  sang  est  loin  de  suffire  à  une  réparation  même  incomplète  du  tissu  adi- 
peux. Les  substances  albuminoïdes,  au  contraire,  perdront  moins  rapi- 
dement de  leur  poids,  tant  à  cause  de  leur  désassimilation  plus  lente  qu'à 
cause  de  la  provision  d'albumine  qu'ils  trouvent  dans  le  sérum  sanguin.  Le 
sang  sera  donc  le  premier  atteint  dans  l'inanition  ;  pourtant,  à  cause  de  sa 
fixité  de  composition,  les  proportions  de  ses  divers  principes  constituants 
ne  varient  pas  autant  qu'on  pourrait  le  supposer  au  premier  abord.  Il  di- 


(1)  Moyennes  de  C.  Sclmiidt,  Voit  et  Falck. 
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minue  de  quantité,  se  concentre,  perd  de  son  albumine,  tandis  que  la  quan- 
tité relative  des  globules  rouges  et  de  fibrine  ne  varie  pas  sensiblement; 
mais  il  y  a  diminution  absolue  du  nombre  des  globules  rouges.  Parmi  les 
organes  et  les  tissus,  ceux  qui  sont  le  siège  de  la  réserve  organique  (voir 
page  589)  sont  atteints  d'abord  par  l'inanition  ;  puis,  quand  cette  réserve  a 
disparu,  les  autres  organes  diminuent  à  leur  tour.  Les  deux  tableaux  sui- 
vants empruntés  à  Chossat  et  à  Voit,  donnent  la  perte  de  poids  pour  cent 
subie  par  les  diflcrents  organes  à  la  fln  de  l'inanition. 


CHOSSAT. 

VOIT. 

93,3 
75,0 
71,4 
(J4,l 
52,0 
44,8 
42,3 
3».'J 
16.7 
l.'J 

97.0 
27,0 
f.6,7 
oO,0 
53,7 
32,(j 
30,5 
25,9 
13,9 
9.2 

Hâte                           

Os                                        ...            

En  même  temps,  les  sécrétions  diminuent  de  quantité  et  deviennent  plus 
concentrées;  l'urine  est  fortement  acide,  même  cbez  les  herbivores,  et  la 
proportion  de  l'urée  baisse  d'abord  vite,  puis  plus  lentement,  jusqu'à  la 
mort.  Les  échnnges  gazeux  respiratoires  sont  moins  intenses,  la  proportion 
d'acide  carbonique  expiré  devient  plus  faible  ainsi  que  l'absorption  d'oxy- 
gène; seulement,  les  oxydations  dans  l'organisme  portant  alors  surtout  sur 
la  graisse,  une  partie  de  l'oxygène  absorbé  ne  se  retrouve  pas  sous  forme 
d'acide  carbonique.  Ces  troubles  de  nutrition  s'acompagnent  de  troubles 
correspondants  dans  la  production  de  forces  vives;  la  température  s'abaisse 
et  cet  abaissement  serait,  d'après  Chossat,  de  0,3  degrés  par  jour  pour  les 
animaux  à  sang  chaud;  l'activité  musculaire  perd  peu  à  peu  de  son  éner- 
gie, et  cette  faiblesse  générale  atteint  bientôt  le  cœur  et  les  muscles  inspira- 
teurs; les  respirations  sont  plus  rares,  le  pouls  faible  et  moins  fréquent.  L'in- 
nervation, et  surtout  l'innervation  cérébrale,  paraît  le  moins  atteinte;  c'est 
du  moins,  ce  qui  semble  résulter  de  ce  fait  que  les  fonctions  intellectuelles 
s'exercent  presque  jusqu'à  la  mort  et  que  le  cerveau  est  de  tous  les  organes 
celui  qui  perd  le  moins  de  son  poids.  La  mort  dans  l'inanition  arrive  au 
bout  d'un  temps  variable,  suivant  les  espèces  animales  et  les  conditions 
individuelles;  chez  l'homme,  les  chiffres  donnés  sont  très  différents,  et  il 
est  difficile  de  préciser  une  moyenne  :  on  cite  des  cas  dans  lesquels  la  vie 
s'est  prolongée  jusqu'à  trois  semaines.  Chez  les  oiseaux  et  les  petits  mam- 
mifères la  mort  arrive,  en  général,  au  bout  de  neuf  jours;  elle  est  plus  ra- 
pide chez  les  jeunes  animaux,  et  d'autant  plus  lente  que  le  corps  est  plus 
riche  en  graisse.  Chez  les  animaux  à  sang  froid,  l'inanition  peut  être  sup- 
portée beaucoup  plus  longtemps  :  ainsi,  des  grenouilles  peuvent  vivre  plus 
de  neuf  mois  sans  nourriture. 
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Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Bidder  et  Schmidt,  donne  une  idée  de  la  façon 
dont  se  fait  la  nutrition  chez  un  animal  à  jeun  (chat)  : 


à 

— 

o 

rr     = 

cfi 

'u. 

^        ' 

H        • 

Li^ 

tn 

-^     ^ 

Ç      " 

= 

jr     - 

L^ 

f'-      m 

^Tj,    ^zj 

c  'ri 

-3 

•< 

—     - 

a     — 

CJ     •§ 

.5 

te 

5 

w 

_3 

1 

•2-564 

98 

7,9 

1,3 

1  '> 

13,(1 

91,4 

■J 

2iy7 

11,5 

oi 

5,3 

0,8 

] ,-.; 

12,9 

5U.5 

3 

t-lti 

t 

4o 

4,2 

0.7 

1,1 

13 

12,  y 

4 

i!i7; 

68,2 

43 

3,8 

0,7 

1,1 

12,3 

43 

0 

2129 

„ 

00 

•i-,7 

0.7 

\  7 

11,9 

54,1 

6 

2024 

„ 

44 

4.3 

0.6 

0,6 

Il  6 

41,1 

7 

1946 

„ 

40 

3,8- 

0,5 

0,7 

11 

37,0 

S 

1S73 

» 

42 

3,9 

0,6 

1,1 

10,6 

40 

■J 

1782 

15,2 

42 

4 

0,5 

17 

lu, 6 

41,4 

iO 

1717 

33 

3,3 

0,4 

1,3 

10,5 

34 

II 

1690 

4 

32 

2,9 

0,5 

1,1 

10,2 

30,9 

li 

16o4 

22,0 

30 

2.7 

0,4 

1,1 

10,3 

29.6 

13 

1570 

7,1 

40 

3,4 

0,5 

0,4 

10,1 

36,6 

U 

1318 

3 

41 

3,4 

0.5 

(1,3 

9,7 

38 

15 

1434 

, 

41 

2,9 

0,4 

0,3 

9,4 

38,4 

16 

1389 

„ 

48 

3 

0,4 

0,2 

8,8 

43,5 

17 

1333 

n 

28 

1,6 

0.2 

0.3 

7,8 

26,6 

18 

1267 

" 

13 

0,7 

0,1 

0.3 

6,1 

12,9 

—  1197 

131,5 

773 

65,9 

9,  S 

15,8 

190.8 

731,4 

L'animal,  au  moment  de  sa  mort,  avait  perdu  H97  grammes.  Dans  cette  perte 
les  albuminoïdea  entraient  pour  17,01  p.  100,1a  graisse  pour  11,03  p.  100,  l'eau 
pour  71,91  p.  100. 

On  peut  rapprocher  de  l'inanition  les  phénomènes  d'hibernation.  Pendant  l'hi- 
bernation, qui  peut  durer  jusqu'à  163  jours,  l'animal  ne  prend  aucune  nourriture 
et  il  est  intéressant  de  rapprocher  des  chiffres  donnés  plus  haut  les  chiffres  ci- 
dessous,  qui  indiquent,  d'après  Valentin,  la  perte  de  poids  pour  cent  subie  par 
les  différents  organes  à  la  fin  de  l'hibernation  (marmotte). 

Graisse 99,31 

Glande  d'Iiibernation 68,78 

Foie 58,74 

Muscles ;50,00 

Os 11,69 

Pour  les  reins  elle  cerveau  la  perte  était  presque  insensible. 


Bihliogpraphie.  —  Chossat  :  Rech.  expcr.  sur  l'inanition,  1843.  —  Schuchardt  :  Quœdani. 
df!  cfj'eclu  (lUfnn  pi'ir/if.iit  sinr/xl'iî'iim  pnrliiim  nutrimentuni  constitucntiinn  cxprcct  in  or- 
(janismuiii  eJHsque  parles,  18i7.  —  Hklman.n  :  Microscopisrhe  Unters.  an  hungerridon  und 
crlmnyt'rten  Tauhcn,  1850.  —  Bidder  et  ScirMiDT  :  Din  Verdaungsftâfle,  1852.  —  Enzmann  : 
Din  Ernulirung  dr.r  Organismen  im  hungcrndm  Z  us  tonde.  18,^6.  —  Vai.entin  :  Beitr.  zur 
Kennlniss  des  Wintersrhlufas  (Unt.  zur  Natuil.,  1856,  1857,  1858).  —  Ansei-mier  :  De  l'au- 
t'jp/iuf/i'!  avlificinUf  (Comptes  rendus,  1859).  —  G.  Voit  :  lli'bcr  d'ir  Vcrsfhiedj'nhciten  dnr 
EiwfisszrrsrtzJinr/  hcim  Hnnr/rrri  (Zeit.  fiii-  Bio!.,  t.  II,  18(i6).  —  Manassein  :  Zm-  Lehre  von 
der  Inanitiim  (CeiUralbl. ,  1868).  —  J.  Seegen  :  Unt.  ûhcr  rinigr  Fartamn  des  Sloffiim.satzes 
n-Cilirend.  des  Hungerns  (Wien.  Akad.  Ber.,  1871).  —  Ki  A;  Falk  :  Wclrhcs  Gcsctz  Ijphrrrscht 


PHYSIOLOGIE    DE   L.\   NUTRITION.  881 

<Ue  Harnstofl'niisscheidung  des  auf  nhsolule  Carenz  gesetzlen  Ilimcles,  1874.  —  Id.  :  Phys. 
Stud.  ûber  die  Auskerungen  drs  auf  ahsolute  Carenz  gcsftzten  Hund<;s  (Beilr.  zur  Physiol., 
t.  I,  XSlb).  —  II).  :  Der  inanitielle  Stoffwcclisel  (Arch.  fur  exp.  Pat.,  t.  VII,  187").  — 
W.  ZiJLZER  :  Bemei'k.  ûber  einige  Verhultnisse  des  Sto/fwechsels  hn  Fieber  7ind  ffunger- 
zustaiide  (Berl.  klin.  Wochensch.,  1877).  —  Schimanski  :  Dev  Inanitions  und  Fiebersloff- 
wechsel  der  Huhner  (Zeit.  fiir  pliys.  Chem.,  t.  III). 


1"  Alimentation   insuffisante. 

L'alimentation  peut  être  insuffisante  de  deux  façons  :  ou  bien  elle  peut 
contenir  tous  les  aliments  simples  indispensables  pour  la  nutrition  de  l'in- 
dividu (eau,  sels,  albuminoïdes,  bydrocarbonés  et  graisses),  mais  en  quan- 
tité trop  faible,  ou  bien  l'un  ou  l'autre  de  ces  aliments  simples  peut  man- 
quer complètement. 

Dans  le  premier  cas  [inanition],  les  phénomènes  se  rapprochent  beau- 
coup de  ceux  de  l'inanition  proprement  dite;  seulement,  leur  intensité  et 
leur  rapidité  d'apparition  sont  en  rapport  avec  la  quantité  du  déficit  ali- 
mentaire. Cette  inanition  lente  peut  même  se  prolonger  presque  indéfini- 
ment sans  que  la  mort  en  soit  la  terminaison  nécessaire,  si,  comme  dans 
la  misère,  la  proportion  d'aliments,  insuffisante  pour  développer  dans  sa 
plénitude  l'activité  vitale,  suffit  cependant  pour  entretenir  l'existence. 
Dans  le  second  cas,  quand  un  des  aliments  simples  mentionnés  plus  haut 
vient  à  manquer  complètement,  et  le  cas  ne  se  réalise  guère  que  dans  des 
recherches  expérimentales,  il  survient  des  phénomènes  particuliers  qui 
ont  été  étudiés  par  plusieurs  physiologistes  et  surtout  par  Pettenkofer  et 
Voit,  phénomènes  qui  donnent  des  indications  précieuses  sur  les  actes  in- 
times de  la  nutrition. 

1°  Privation  d'eau  dans  l' alimenta tio7i.  —  La  privation  absolue  d'eau  (bois- 
sons et  eau  des  aliments  solides)  dans  l'alimentation  d'un  animal  équivaut 
bientôt  à  une  inanition  complète;  les  sécrétions  ne  tardent  pas  à  s'arrêter, 
spécialement  la  sécrétion  rénale  ;  l'élimination  par  la  peau  et  les  poumons 
paraît  aussi  diminuer;  enfin  la  mort  arrive  avec  les  accidents  qui  ont  été 
indiqués  page  339. 

2°  Privation  de  sels  dans  i alimentation .  —  La  privation  absolue  de  sels 
dans  l'alimentation  amène  des  troubles  profonds  dans  l'organisme,  troubles 
dont  il  a  été  déjà  parlé  dans  le  chapitre  des  aliments  (page  360).  Ouand  la 
suppression,  au  lieu  de  porter  sur  l'ensemble  des  principes  minéraux,  porte 
sur  un  seul  de  ces  principes  (chlorure  de  sodium,  potasse,  etc.),  les  acci- 
dents varient  suivant  le  rôle  alimentaire  de  chacun  d'eux  (voir  page  360  et 
suivantes). 

3°  Privation  d" albuminoïdes  dans  V alimentation.  —  Une  nourriture  compo- 
sée exclusivement  de  graisse  ou  d'hydrocarbonés,  à  l'exclusion  de  tout 
principe  azoté,  ne  peut  suffire  longtemps  pour  entretenir  l'existence.  Le 
fait  le  plus  important,  dans  ce  cas,  c'est  la  diminution  de  l'urée,  diminu- 
tion plus  marquée  encore  avec  les  hydrocarbonés  qu'avec  la  graisse.  Cette 
diminution  d'urée  lient  non  seulement  iï  l'absence  d'aliments  azotés,  mais 
encore  à  une  désassimilation  moins  active  des  substances  albuminoïdes  de 
Beaunis.  —  Physiologie,  2*  édit.  56 
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l'organisme;  en  effet  la  quantité  d'urée  excrétée  est  plus  faible  qu'elle  ne 
le  serait  dans  l'inanition  pure  et  simple;  la  graisse  introduite  par.  l'alimen- 
tation a  donc  détourné  à  son  profit  une  partie  des  oxydations  internes  et 
épargné  d'autant  la  consommation  des  principes  azotés  de  l'organisme. 

4°  Privation  d'aliments  non  azotés.  —  Chez  les  herbivores  et  les  omnivores, 
les  aliments  azotés,  ingérés  seuls  à  l'exclusion  des  hydrocarbonés  et  des 
graisses,  ne  peuvent  suffire  à  l'existence,  leurs  organes  digestifs  n'étant 
pas  disposés  pour  digérer  et  absorber  la  quantité  d'albuminoïdes  néces- 
saires pour  l'entretien  de  la  vie.  Mais  chez  les  carnivores  il  n'en  est  pas  de 
même,  et  les  albuminoïdes,  à  eux  seuls,  peuvent  suffire,  au  moins  pendant 
un  certain  temps,  à  condition  qu'ils  en  ingèrent  des  quantités  considé- 
rables. Ainsi  Pettenkofer  et  Voit  ont  pu  maintenir  un  chien  de  30  à  33  ki- 
logrammes dans  le  statu  quo  pendant  49  jours,  en  lui  donnant  par  jour 
1300  grammes  de  viande  (dégraissée). 

Dans  ces  conditions,  la  quantité  d'urée  excrétée  dépend  de  l'alimenta- 
tion, et  tout  l'azote  de  la  viande  ingérée  se  retrouve  sous  forme  d'urée 
dans  l'urine. 

Quand  on  augmente  encore  la  ration  de  viande,  il  arrive  un  moment  oii 
l'animal  engraisse;  tout  l'azote  de  l'alimentation  reparaît  bien  dans  l'urine 
à  l'état  d'urée,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  carbone  qui  ne  se  retrouve 
pas  intégralement  dans  l'urine  et  dans  les  produits  de  l'expiration  :  une 
partie  du  carbone  ingéré  a  donc  servi  à  la  formation  de  la  graisse. 


Le  tableau  suivant  donne  une  idée  des  recherches  de  Bischoff  et  Voit  sur  ce 
sujet  et  montre  à  quelles  proportions  peut  monter,  dans  ces  conditions,  la  produc- 
tion de  l'urée.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  un  chien  :  les  chiffres  donnent 
les  quantités  en  grammes  pour  vingt-quatre  heures  : 


CDANGEMENT 

VIANDB  INGEREE. 

EAf    INGEREE. 

QIANTITE     D  CRINE. 

QUANTITE     n  URÉE. 

de  poids  du    corps. 

ù 

185 

l'J4 

12    —    15 

-   462 

176 

0 

266 

26,8 

—  405 

300 

0 

318 

32,6 

—  333 

600 

0 

457 

49,0 

—  206 

900 

0 

643 

67,8 

—  126 

1,200 

0 

819 

88,6 

—     12 

1,500 

0 

996 

109,0 

1,800 

198 

1,150 

106.5 

+     18 

2,000 

84 

l,3Ûi 

130,7 

+  142 

2,200 

0 

1.411 

154,8 

--  122 
--  284 

2,500 

270 

1,799 

172,7 

2,660 

0 

1,677 

181,4 

+  2)0 

2,900 

0 

1,540 

175,6 

+  440 

Parmi  les  substances  albuminoïdes,  il  en  est  une,  la  gélatine,  dont  la  valeur  ali- 
mentaire a  été  très  controversée.'Cependant,  il  est  prouvé  aujourd'hui  que  donnée 
seule,  elle  ne  peut  suffire  pour  entretenir  l'existence  et  ne  peut  suppléer  les  autres 
principes  azotés;  mais  si  elle  est  employée  conjointement  avec  d'autres  albumi- 
noïdes, elle  permet,  tout  en  diminuant  la  proportion  de  ces  derniers,  d'arriver  au 
môme  résultat.  Ainsi,  dans  les  expériences  de  C.  Voit,  un  chien  qui,  avec  un  ré- 
gime   de  bOO  grammes  de  viande  et  200  grammes   de  lard  par  jour,  perdait 
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136  grammes  de  son  poids,  n'en  perdait  plus  que  84  pour  un  régime  composé  de 
300  grammes  de  viande,  200  grammes  de  lord  et  100  grammes  de  gélatine,  et 
n'en  perdait  plus  que  32  si  l'on  ajoutait  200  grammes  de  gélatine  au  lieu  de  tOO. 

lKiblio:;rapliie.  —  Bouchardat  :  De  l'alimentation  insuffisante,  1852.  —  Pu.  Schaffer  : 

De  animaliuiii  aqua  iis  adet/ipta  nutritione,  1852.  —  C.  Pu.  Falk  et  Th.  Schaffer  :  T)er 
Stoffwechsel  im  Korper  dttrslender,  dnrstsiillni<ler  iind  verdurstender  (Arcli.  fur  pliys. 
Heilk.,  t.  XIII,  1854).  —  Rimmel  :  Vers,  iiber  den  Einfluss  veijetabilischer  Nahrungsrmltel 
fiuf  deji  Stoffwi'chsel  (Verh.  d.  phys.  med.  Ges.  in  Wiirzb.,  185G).  —  Giebel  :  Gewirhtsver- 
liât  des  eige/icn  Kôrpers  bei  verininderter  Kahrunr/szufu/ir  (Zeit.  fur  die  ges.  Naturwiss. , 
t.  XXXI,  1868J.  —  J.  FoKSTER  :  Vers,  iiber  die  Bedeutung  des  Aschebestandtheile  in  der 
Nuhrung  (Zeit.  fur  Biol.,  t.  IX,  1873).  —  J.  Kurtz  :  Ueber  Entzieftung  ron  Alkalien  aus  dein 
llnerkôrper,  18"4.  — Dusart  :  De  Vinanition  minérale  (Gaz.  niéd.,  1874).  —  North  :  An 
-  acrount  of  two  cxperiments  illustrât ing  the  efj'eds  of  starvation,  etc.  (The  journ.  of 
physiol.,  t.  I). 

3°  Alimentation  mixte. 

1"  Albuminoïdes  et  g?'ames.  —  On  a  vu  plus  haut  que  si  on  donne  ;\  un 
Carnivore  une  alimentation  exclusivement  azotée,  il  en  faut  une  quantité 
considérable  par  jour  (V^s  à  V^o  du  poids  de  l'animal)  pour  qu'il  se  main- 
tienne dans  le  statu  guo,  et  une  quantité  plus  considérable  pour  qu'il  en- 
graisse. Si  au  contraire  on  ajoute  de  la  graisse  à  l'alimentation,  les  mêmes 
résultats  peuvent  être  obtenus  avec  une  quantité  trois  à  quatre  fois  plus 
petite  d'albuminoïdes. 

Le  tableau  suivant  donne  un  résumé  des  recherches  de  Voit  et  Pettenkofer  sur 
cette  question.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  un  chien  de  30  kilogrammes 
environ.  Les  deux  premières  colonnes  donnent  les  quantités  de  viande  et  de 
graisses  ingérées  par  jour;  la  troisième,  la  quantité  d'albuminoïdes  (de  l'alimen- 
tation et  de  l'organisme)  détruite  par  la  désassimilation  nutritive;  la  quatrième, 
la  quantité  d'albuminoïdes  gagnée  ( — )  ou  perdue  (-]-)  par  le  corps  ;  la  cinquième, 
la  quantité  de  graisse  détruite  ;  la  sixième,  la  quantité  de  graisse  gagnée  (— )  ou 
perdue  (-]-)  par  l'organisme.  Toutes  ces  quantités  sont  évaluées  en  grammes  : 


1 

H 

111 

IV 

v 

VI 

VIAXUB 

C.HAISSK 

AI.Bl  MINE 

AI.BLMINE 

GHAISSE 

GRAISSE 

ingérée. 

il)  gérée 

détruite. 

liu  corps. 

détruite. 

du    corps. 

400 

200 

4i9,7 

—     49,7 

159,4 

+     40,6 

300 

100 

491,2 

+       H, 8 

66,0 

i-     34,0 

500 

200 

517,4 

—     17,4 

109,2 

+     90,8 

800 

350 

635,0 

+  165,0 

135,7 

+  214,3 

i,:->oo 

30 

l,457,i 

-h     4-2,8 

• 

4-     32,4 

1,,Ï00 

60 

1,500,6 

—       0.6 

20.6 

+     39,4 

1,500 

luo 

1,402,1 

+     97.8 

8,8 

+    91,1 

l,o0O 

150 

1.455,1 

-1-      11,8 

14,3 

+  135,7       1 

L'inspection  seule  de  ce  tableau  montre  de  suite  quelle  influence  l'addition  de 
graisse  à  l'alimentation  azotée  exerce  sur  la  désassimilation  des  albuminoïdes  et 
delà  graisse  et  sur  le  gain  de  l'organisme  par  rapport  à  ces  deux  ordres  de  subs- 
tances. Quant  à  l'interprétation  théorique  des  résultats  obtenus,  elle  est  encore 


884  TROISIÈME  PARTIE.  —  PHYSIOLOGIE  DE  L'INDIVIDU. 

trop   incertaine  pour  pouvoir  être  discutée  ici,  et  je  ne  puis  que   renvoyer  aux 
mémoires  originaux. 

Un  fait  constant  dans  l'addition  de  graisse  à  l'alimentation  azotée,  c'est  la  dimi- 
nution de  l'urée.  Cette  diminution  est  très  sensible  dans  le  tableau  suivant  que 
V'ierordt  tire  des  expériences  de  Bischoiï,  Voit  et  Pettenkofer,  tableau  qu'on  peut 
rapprocher  de  celui  de  la  page  882.  Les  quantités  sont  évaluées  en  grammes^: 


CHANGEMENTS 

VIAKDE 

GRAISSE 

de 

ingérée. 

ingérée. 

en  2i  heures. 

poids  du  corps. 

JoO 

250 

15,0 

—     16 

400 

200 

31,3 

» 

500 

550 

31,7 

+  148 

COO 

350 

45,1 

D 

1,000 

250 

60,7 

+  218 

l,oOii 

250 

S8,3 

+  294 

1,800 

250 

120,7 

+  245 

i,S0O 

350 

93,0 

" 

2,000 

350 

135,7 

2°  Alhuminoïdes  et  hydrocarbonés.  —  L'addition  d'hydrocarbonés  (amidon, 
sucre,  etc.)  à  l'alimentation  azotée  a  des  effets  comparables,  sur  certains 
points,  à  ceux  que  produit  l'addition  de  la  graisse.  La  désassimilation  des 
substances  azotées  est  enrayée ,  ainsi  que  celle  de  la  graisse  de  l'orga- 
nisme, et  la  production  de  l'urée  baisse  d'une  façon  plus  marquée  qu'avec 
la  graisse. 

Le  tableau  suivant,  comparable  à  celui  qui  a  été  dressé  pour  les  albuminoïdes 
et  la  graisse,  donne  les  résultats  obtenus  par  Pettenkofer  et  Voit  : 


I 

11 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

iivnno- 

HYDRO- 

YIANBE 

ALBUMINE 

ALBUMINE 

GRAISSE 

GRAISSE 

CARBONES 

ingoiee. 

ingerés. 

détiuite. 

du    corps. 

détruite. 

du   corps. 

détruits. 

400 

250 

430 

—     30 

18 

—       8 

210 

400 

250 

39:i 

+        7 

25 

—     2:; 

227 

400 

■VW 

413 

—     13 

11 

+     45 

34i 

500 

200 

508 

—     68 

11 

-t-     25 

167 

;i(lO 

200 

537 

—     37 

,1 

+     l'i 

182 

50-1 

200 

530 

—     30 

11 

+     14 

167 

SOO 

450 

G08 

+  182 

■   11 

+     69 

379 

1  5110 

200 

1,475 

+     25 

II 

+     47 

172 

1,800 

450 

1,409 

+  331 

11 

+  122 

379 

2,5oO 

0 

2,5lî 

+      l:i 

+     " 

0 

Bililioîçrapliic.  —  F.  IIoppe  :  Ueber  den  Einfluss  des  Rohrzuckers  auf  die  Verdauncj  und 
Ernuhrunrj  (Arcli.  fur  pat.  Aiiat.,  t.  X,  185C).  —  M.  Pettenkofer  et  Voit  :  Ueber  die  Pro- 
ductc  der  li';si)iralio7i,  etc.  (Ann.  d.  Chem.  und  IMiarni.,  1863).  —  G.  Voit:  Die  Eiweiss- 
urnsatz  hei  Ernakrunn  mit  reinem  Fleisch  (Zeit.  fur  BioL,  t.  III,  18G7).  —  M.  v.  Petten- 
KOFEfi  et  g.  Voit  :  Respiralionsversuche  am  Iliinde  bel  Hunr/er  imd  ausschliesslicher 
Fettzufulir  id.,  t.  V,  1869).  —  C.  Voit  :  Ueber  Eiweissumsalz  bei  Zufuhrvon  Eiweissund 
Fett,  etc.  (id.).  —  lu,  :  Uebo-  den  Einfluss  der  Kolilenkydrate,  etc.  [id,).  —  E.  Bischoff  : 
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Versuche  iiber  die  Ernâ/nninr/  mit  Biod  (id.),  —  C.  Voit  :  Veber  die  Unterscheide  der  ani- 
malischen  imd  vcgetahilischen  Nahnmg,  etc.  (Miinch.  Akad.  Bit.,  1869).  —  M.  v.  Petten- 
KOFER  ET  c.  Voit  :  Uebei'  die  Zersetzungsvorgiinge  im  Thierkiirper  hei  Fiitlerung  ynit 
Fleisch  (Zeit.  fiir  Biol.,  t.  VII,  1871).  —  C.  Voit  :  Ùeher  die  Bedeutung  des  Leinies  bei  der 
Ernâhrimg  (id.,  t.  VIII,  1872).  —  M.  v.  Pettenkofer  et  C.  Voit  :  Ueber  die  Zersetzungs- 
vorgUnge  im.  Thierkôrper  bei  Fiitlerung  mit  Fleisch  iind  Fett  (id.,  t.  IX,  1873).  —  Id.  :  Ueber 
die  Zersetzungsvorgange  im  Thierlwrper  bei  Fiitterung  mit  Fleisch  iind  Kohlehydraten 
und  mit  Kohlehydraten  allein  {id.).  —  Woroschiloff  :  Die  Ernûhiwigsfuhigkeit  der 
Erbsen  und  des  Fleisches,  etc.  (Berl.  klin.  Woch.,  1873).  —  C.  Voit  :  Bemerk.  iiber  die  Be- 
deuiung  des  leimgebenden  Gewebes  fur  die  Erniihrung  (Zeit.  fiir  Biol.,  t.  X,  1874).  — 
C.  P.  Fai.k  :  Exper.  Stud.  iiber  den  Einfluss  des  Fleischgenus^es  auf  die  Produktion  und 
Eliminrdion  des  Hamstoffes  (Beitr.  zup  Physiol..  t.  I,  1875).  —  L.  IIkrmann  kt  Th.  Escher  : 
Ueber  den  Ersatz  des  Nahrungseiweisses  dwch  Leim  und  Tijrosiu  [(Vierteljahrs.  d.  nat. 
■Ges.  zu  Zurich,  t.  XXI,  187G). 


4°  Alimentation  exagérée. 

Il  y  a  alimentation  exagérée  quand  la  quantité  d'aliments  introduite  dans 
l'organisme  dépasse  la  quantité  nécessaire  pour  couvrir  les  pertes  de  cet 
organisme.  Cet  accroissement  de  l'alimentation  peut  porter,  du  reste,  soit 
sur  l'ensemble  des  principes  alimentaires,  soit  sur  quelques-uns  seulement 
(le  ces  principes. 

Dans  l'alimentation  en  excès,  il  peut  se  présenter  plusieurs  cas  : 

\°  Ou  bien  l'élimination  augmente  proportionnellement  à  la  quantité  de 
matériaux  ingérés  ;  l'équilibre  subsiste  toujours  entre  les  entrées  et  les 
sorties,  et  le  corps  ne  perd  ni  ne  gagne  de  son  poids;  c'est  ce  qui  arrive, 
par  exemple,  quand  un  excès  d'alimentation  est  compensé  par  un  accrois- 
sement d'exercice  musculaire; 

2°  L'accroissement  de  l'élimination  ne  compense  pas  l'accroissement  des 
matériaux  de  nutrition  ingérés  ;  la  désassimilation  est  inférieure  à  l'assimi- 
lation; une  partie  des  principes  alimentaires  est  conservée  dans  l'orga- 
nisme sans  servir  à  la  réparation  de  matériaux  de  déchet,  et  le  corps  aug- 
mente de  poids  ; 

3°  Enfin,  les  aliments  ingérés  peuvent  dépasser  la  faculté  digestive  et  la 
puissance  d'absorption  de  l'organisme;  dans  ce  cas,  l'excès  d'aliments 
ingérés  se  retrouve  dans  les  excréments  sans  avoir  été  modifié  par  la  diges- 
tion. Il  y  a,  en  effet,  pour  chaque  individu,  une  limite  maximum  de  ration 
alimentaire,  limite  qu'on  ne  peut  dépasser  sans  amener  des  troubles  corres- 
pondants dans  la  santé  générale,  et  cette  limite  maximum  varie  pour 
chaque  espèce  d'aliments  simples;  elle  est  facilement  atteinte  pour  la 
graisse  et  les  albuminoïdes,  plus  difficilement  pour  les  sels  et  pour  l'eau. 

5°  I>c  la  nutrition  chez  les  herbivores  et  chez  les  carnivores. 

Les  recherches  citées  dans  les  paragraphes  précédents  et  dont  les  résul- 
tats ont  été  donnés  sous  forme  de  tableaux,  ont  été  faites  presque  toutes 
sur  un  Carnivore,  le  chien,  et  quoique  les  actes  intimes  de  nutrition  soient, 
au  fond,  les  mêmes  chez  les  herbivores  et  les  carnivores,  il  y  a  cependant 
chez  les  deux  classes  une  répartition  différente  des  ingesta  et  des  excréta 
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quoique  on  puisse  aboutir  toujours  de  part  et  d'autre  à  l'équilibre  entre  les 
entrées  et  les  sorties. 

Le  tableau  suivant  donne,  d'après  Boussingault,  la  balance  des  entrées  et  des 
sorties  pour  le  cheval  dans  une  période  de  vingt-quatre  heures  : 


• 

ENTRÉES 

SORTIES                                            1 

Par 

les  fèces. 

Par 

l'urine. 

Par  lu 

perspiratioii. 

Eau 

17,364,7 

3,938,0 

446,0 

3,209,2 

139.4 

672,2 

10,72o,0 

1,364,7 

179,8 

1,338,8 

77,0 

573,6 

1,0?8,0 
108,7 

11,0 

34,1 

37,8 
109,9 

5.611.7 

2.46:i,0 

253  0 

1,846,1 

24.0 

—  123 

Oxygène 

La  différence  enlre  les  herbivores  et  les  carnivores  est  surtout  bien  visible  si  on 
examine  pour  chacun  d'eux  combien,  pour  100  parties  d'eau,  de  carbone,  d'hy- 
drogène, etc.,  introduites,  il  y  en  a  d'éUminées  par  les  excréments,  l'urine  et  la 
perspiration.  C'est  ce  que  montre  le  tableau  suivant  pour  un  Carnivore  (chat)  et 
pour  un  herbivore  (cheval)  : 


ENTREES 
Pour  100  parties. 


Eau 

Carbone. . . 
Hydrogène. 

Azote 

OiVfîèno.. . 
Cendres. .  . 
Soufre 


Par  les  excréments. 


CniîVAL.  CHAT 


61, 

34,6 

40,3 

55,7 

41,4 


8    O/o 


1,2   0/(, 
1,2 


1,1 

0,2 

0,2 

/  92,9 

(  50,0 


SORTIES. 
Par  l'urine. 


cnuvAL. 

CUAT. 

5.9    0/(, 

82,9   0/„ 

2,7 

9.5 

2,5 

23,2 

27,1 

99,1 

1,0 

4,1 

16,2 


7,1 

50,0 


La  première  conclusion  à  tirer  de  ce  tableau  c'est  que,  chez  les  herbivores, 
comme  le  montre  la  colonne  des  excréments,  il  n'y  a  guère  que  45  p.  100  des 
aliments  introduits  qui  soient  absorbés,  ce  qui  tient  évidemment  à  la  constitution 
même  et  à  la  nature  des  substances  végétales  qui  entrent  dans  leur  alimentation 
et  qui  contiennent  toujours  une  grande  proportion  de  principes  réfractaires.  Un 
autre  lait,  c'est  l'importance  de  l'urine,  comme  voie  d'élimination,  chez  les  car- 
nivores. Si  on  recherche  quelle  est  la  proportion  de  principes  assimilés  éliminés 
par  l'urine  et  par  la  perspiration  chez  les  herbivores  et  les  carnivores,  on  trouve 
les  chillres  suivants  : 
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PRINCIPKS    ASSIMILliS 
pour  100  parties. 


Eau 

Carbone. . 
Hydroj^èDC 

Azote 

Oxygène... 


KLI.MIN'ATION 


12,  S    0/j 
4,3 

61,2 
1.7 


9.6 

W9,2 


par  la  pcrspiration. 


9o,7 
9-ri,S 

9îj,3 


J6,i    o/o 
90,4 
76,6 
0,S 
95,8 


Clicz  les  herbivores,  la  proportion  des  substances  azotées  de  l'alimentalion  par 
rapport  aux  substances  non  azotées  est  à  peu  près  de  1  à  8  ou  9. 

La  nutrition  chez  les  omnivores  sera,  à  priori,  intermédiaire  entre  celle  des  her- 
bivores et  des  carnivores,  et  plus  ou  moins  rapprochée  des  uns  ou  des  autres,  sui- 
vant la  prédominance  des  substances  végétales  ou  animales  dans  l'alimentation. 

Biblioj^rapliie.  —  Th.  BiscHOFf  et  G.  Voit  :  Die  Gesetze  der  Ernuliriing  dex  Flei^tchfres- 
sers,  18G0.  —  Id.  :  Unt.  ùùcr  die  Ernuhrung  bei  einem  Fleischfresser  (Mûncli.  gelehrte 
Anzeig.,  ISoO).  —  \V.  Hf.nnebekg  und  F.  Stohmann  :  Beilr.  zw  Beçjrûndung  einer  ratio- 
nelleîi  FûUerunf/  der  WiederMuer,  1860-1863.  —  W.  IlENNEiîEnr,  :  Futterungsversuc/ie 
viit  Oclisen  (Journ.  fiir  Landwirtlisch.,  1859).  —  Stoiimann  :  Ueber  die  Ernàhrimgsvorgunge 
des  Milch  prodiicirenden  Thiei'es  (Journ.  fur  Landwirtli.,  1868-1809).  —  Id.  :  Ueber  ei7iige 
Vorgûnge  der  Ernclhrimg  îles  Mildi  producirenden  Thieres  (Zeit.  des  landwirtli.  Central- 
Vereines  der  Prov.  Sachsen,  1868-18G9).  —  lo.  :  Ueber  die  Stickstoff-Einnahmen  iind  Aiis- 
gaben  bei  mildtgebenden  Ziegen  (Centralbl.,  1869).  —  Id.  :  Ueber  die  Emilhrungsvorgiinge 
des  Milch  producireiiden  Thieres  (Zeit.  fiir  Biol.,t.  VI,  1870).  —  W.  Hbnneberg  :  Netie 
Beitr.  zur  Begrïmdung  einer  rationellen  Fiittcrung  der  Wiederkciuer,  1870-72.  —  Bunge  : 
Ueber  die  Bedeutung  des  Kochsalzes,  etc.  (Zeit.  fur  Biol.,  t.  IX,  1873).  —  E.  v.  Wolfe  : 
Resultate  von  in  Hohenlteun  uusgefiUvien  Fiitlerungsveriuclien  (Ber.  d.  d.  clieni.  Ges., 
1873).  —  F.  Stohmann  :  Biol.  Studien,  1873. 


C.  —  Origine  des  principes  constituants  des  tissus. 

La  formation  des  éléments  analomiques  et  des  tissus  est  si  intimement 
liée  à  la  connaissance  de  leur  structure  qu'elle  ne  peut  trouver  place  que 
dans  les  traités  d'histologie  proprement  dits.  Il  ne  s'agira  ici  que  de  la  for- 
mation des  principes  immédiats  de  nos  tissus,  c'est-à-dire  de  la  façon  dont 
les  diverses  espèces  d'aliments  simples  que  nous  ingérons  arrivent  à  être 
assimilés  et  à  entrer  dans  la  constitution  de  l'organisme. 

Ces  principes  immédiats  de  nos  tissus  peuvent,  abstraction  faite  de  l'eau 
et  des  principes  minéraux,  se  diviser  en  trois  classes  qui  correspondent  en 
réalité  aux  trois  groupes  principaux  d'aliments  simples,  albuminoïdes, 
graisses,  hydrocarbonés.  La  question  de  la  formation  et  de  la  provenance 
des  hydrocarbonés  dans  l'organisme  ayant  été  déjà  traitée  dans  le  chapitre 
de  la  glycogénie,  il  ne  reste  donc  à  étudier  que  l'origine  des  albuminoïdes 
et  des  graisses. 
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1°    Ori<;ine  des  albuiuinoïdes  de    l'organisme. 

Les  albuminoïdes  de  l'organisme  proviennent  exclusivement  des  aliments  azo- 
tés; d'après  la  théorie  courante,  ces  aliments  sont  transformés  en  peptones  avant 
d'être  assimilés,  passent  à  l'état  de  peptones  dans  le  sang  et  s'y  transformeraient 
d'une  façon  encore  inconnue,  en  albumine  du  sérum.  Une  autre  théorie,  basée  sur 
des  expériences  récentes,  a  cependant  été  formulée  par  Fick  dans  ces  derniers 
temps.  On  a  vu  plus  haut  (page  742)  que,  d'après  les  recherches  de  Briicke  et  de 
quelques  autres  physiologistes,  une  partie  de  l'albumine  de  l'alimentation  pouvait 
être  absorbée  à  l'état  d'albumine  sans  passer  par  la  transformation  en  peptones. 
D'après  Fick,  c'est  l'albumine  ainsi  absorbée  directement  qui  servirait  seule  à  la 
réparation  des  tissus  et  à  la  formation  des  substances  albumino'ides  de  l'organisme. 
Les  peptones,  au  contraire,  une  fois  arrivées  dans  le  sang,  n'entreraient  pas  dans 
la  conslilution  des  tissus  et  seraient  détruites  dans  le  sang  en  donnant  par  leur 
dédoublement  des  produits  azotés  (urée)  et  des  produits  non  azotés  qui  sont  peut- 
être  les  matériaux  d'oxydation  employés  dans  les  muscles  et  dans  d'autres  organes. 
Si,  en  effet,  on  injecte  des  peptones  dans  les  veines  d'un  animal,  on  en  retrouve, 
au  bout  de  quelques  heures,  tout  l'azote  dans  l'urine,  et,  suivant  Goldstein  (mais 
les  expériences  sont  trop  peu  nombreuses  et  peu  concluantes),  après  l'extirpation 
des  reins,  avec  injection  de  peptones,  l'urée  s'accumule  dans  le  sang  et  le  foie,  en 
quantité  beaucoup  plus  forte  qu'après  l'extirpation  simple  ou  l'extirpation  avec  in- 
jection d'albumine  dans  les  veines.  Fick  insiste  surtout  sur  une  raison  théorique 
qui  a  une  certaine  valeur  ;  après  un  repas  de  viande,  l'augmentation  de  la  quan- 
tité d'urée  (10  à  12  fois  plus  forte  qu'avant  le  repas)  ne  peut  s'expliquer  que  si  on 
attribue  cette  production  d'urée  à  une  transformation  directe  des  peptones  absor- 
bées (1). 

C'est  l'albumine  du  sérum  sanguin  et  de  la  lymphe  qui  fournit  les  substances 
albumino'ides  des  tissus,  myosine,  kératine,  élasticine,  glutine,  etc.  ;  mais  la  façon 
dont  s'opère  cette  transformation  nous  est  complètement  inconnue.  La  chimie 
physiologique  nous  apprend  qu'on  peut  passer,  par  transitions  insensibles,  de 
l'albumine  soluble  à  l'albumine  solide,  et  que  le  degré  de  résistance  et  de  solidité 
de  la  substance  paraît  tenir,  pour  une  forte  part,  à  la  proportion  des  sels  qu'elle 
contient;  elle  nous  apprend  que  dans  la  kératine,  l'élasticine,  la  glutine,  les  pro- 
portions de  soufre,  de  carbone  et  d'azote,  sont  différentes  de  celles  qui  existent 
dans  les  albumino'ides  proprement  dits  ;  mais  jusqu'ici  elle  n'est  pas  parvenue  à 
reproduire  artificiellement,  à  l'aide  de  Talbumine  du  sérum,  une  seule  de  ces 
substances.  Hochleder  a  bien  cru  obtenir  de  la  chondrine  en  chauffant  de  l'albu- 
mine à  l'abri  de  l'air  avec  l'acide  chlorhydrique,  mais  le  produit  obtenu  différait 
de  la  chondrine  véritable. 

Pour  la  formation  de  l'hémoglobine  voir  pnge  260. 

2°  Orig^ine  de  la  g^raisse  de  l'org^anîsme. 

L'origine  de  la  graisse  de  l'organisme  est  une  des  questions  les  plus  controver- 

(1)  Rudzki  avait  cru  voir  que  ralbumino  pouvait  se  former  aux  dépens  dos  produits  de  dé- 
composition des  albuminoïdes  et  des  l)ydrocarbonés.  Oortmann  a  montre  que  les  résultats  de 
Rudzki  tenaient  à  une  erreur  d'expérimentation.  D'après  Ksclier  et  Ilermann,  un  mélange 
de  gélatine  et  de  tyrosine  pourrait  remplacer  l'allmniine  dans  l'alimentation  (on  sait  que  la 
gélatine  fournit  les  mômes  produits  de  décomposition  que  l'albumine,  à  l'exception  de  la  ty- 
rosine). 
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sées  de  la  physiologie  de  la  nutrition,  et  la  part  des  trois  principaux  groupes 
d'aliments  simples  dans  la  production  de  la  graisse  est  loin  d'ùtre  faite  d'une  façon 
I)récise.  Nous  allons  étudier  spécialement  à  ce  point  de  vue  les  graisses,  les  hydro- 
carbonés  et  les  albuminoïdes. 

1°  Graisses.  —  La  graisse  de  l'alimentation  contribue  évidemment  à  la  formation 
de  la- graisse  des  organes  et  des  tissus.  11  ne  peut  y  avoir  de  doute  à  ce  sujet,  et 
même  en  admettant  qu'une  partie  de  cette  graisse  soit  directement  oxydée  sans  en- 
trer dans  la  constitution  des  tissus,  l'excès  de  la  graisse  ingérée  s'accumule  tou- 
jours dans  l'organisme.  Seulement  les  formes  intermédiaires  par  lesquelles  pas- 
sent la  graisse  absorbée  en  nature  et  la  graisse  absorbée  à  l'état  de  savons  pour 
aller  se  déposer  dans  les  éléments  anatomiques,  nous  sont  absolument  inconnues. 

Chez  les  carnivores,  la  graisse  de  l'alimentation  suffit  pour  couvrir  la  graisse 
de  l'organisme;  mais  chez  les  herbivores  (et  chez  les  carnivores  qui  engraissent), 
il  n'en  est  pas  ainsi,  et  il  faut  de  toute  nécessité  qu'une  partie  de  la  graisse  du 
corps  provienne  des  autres  groupes  d'aliments  simples. 

2°  Ilydrocarbonés.  —  Plusieurs  faits  parlent  en  faveur  de  la  production  de  la 
graisse  aux  dépens  des  hydrocarbonés,  théorie  soutenue  surtout  par  Liebig.  Les 
carnivores  maigres  engraissent  très  vite  si  on  ajoute  des  hydrocarbonés  à  leur 
alimentation  ;  les  abeilles,  qui  ont  une  nourriture  presque  exclusivement  sucrée, 
produisent  de  la  cire,  corps  très  rapproché  des  corps  gras,  et  on  connaît  l'action 
engraissante  de  la  bière,  qui  est  très  riche  en  dextrine.  D'après  Liebig,  une  par- 
tie des  hydrocarbonés  de  l'alimentation  serait  oxydée,  l'autre  partie  serait  trans- 
formée en  graisse.  Il  y  a  cependant  plusieurs  objections  à  faire  à  cette  théorie. 
D'abord,  ni  dans  l'organisme,  ni  en  dehors  de  l'organisme,  cette  transformation 
directe  des  hydrocarbonés  en  graisse  n'a  pu  être  obtenue.  Ensuite,  même  au  point 
de  vue  chimique,  quoique  les  deux  groupes  de  corps  aient  un  certain  nombre  de 
produits  de  décomposition  communs,  acides  acétique,  butyrique,  carbonique, 
eau,  etc.,  il  est  difficile  de  concevoir  comment  pourrait  se  faire  cette  transforma- 
tion. D'un  autre  côté,  les  hydrocarbonés,  pris  seuls,  diminuent  la  graisse  au  lieu 
de  l'augmenter,  et  si  les  abeilles,  par  exemple,  produisent  de  la  cire  avec  une  ali- 
mentation sucrée,  c'est  qu'elles  ingèrent  en  même  temps  des  albuminoïdes  ;  car 
si  ces  albuminoïdes  viennent  à  leur  manquer,  la  production  de  cire  s'arrête. 

Comment  expliquer  alors  l'influence,  incontestable  cependant,  des  hydrocarbo- 
nés sur  la  formation  delà  graisse?  D'après  les  recherches  modernes,  cette  in- 
fluence devrait  se  comprendre  de  la  façon  suivante  :  Les  hydrocarbonés  ne  con- 
tribuent pas  directement  à  la  formation  de  la  graisse  ;  leur  action  n'est  qu'indirecte, 
ils  agissent  comme  aliments  très  oxydables  et  protègent  ainsi  contre  l'oxydation  la 
graisse  produite  par  le  dédoublement  des  albuminoïdes.  (Voit.) 

3"  klbuminoides.  —  La  production  de  la  graisse  aux  dépens  des  albuminoïdes,  ad- 
mise par  Boussingault,  est  aujourd'hui  généralement  acceptée  par  les  physiolo- 
gistes. Des  faits  chimiques  assez  nombreux  parlent  en  faveur  de  celte  hypothèse. 
Ainsi,  dans  les  cadavres,  \&  gras  de  cadavre  ou  udipocire,  constitué  essentiellement 
par  de  l'acide  palmitique,  provient  évidemment  de  la  décomposition  des  albumi- 
noïdes des  tissus.  Blondeau  a  constaté  dans  le  fromage  de  Roquefort  une  forma- 
lion  de  graisse  aux  dépens  de  la  caséine,  et  Kemmerich  a  vula  même  transforma- 
lion  s'opérer  dans  le  lait  sorti  de  la  glande  et  exposé  à  l'air.  Chez  les  animaux  en 
lactalion,  c'est  un  fait  aujourd'hui  bien  positif  que  l'alimenlalion  azotée  augmente 
la  quantité  de  graisse  du  lait,  tandis  qu'elle  diminue  par  une  alimentation  grasse 
ou  amylacée.  En  plaçant  des  larves  de  mouches  sur  des  matières  protéiques  (albu- 
mine, sang  coagulé)  Hofmann  a  constaté  au  bout  de  quelques  jours  qu'elles  con- 
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tenaient  dix  fois  plus  de  graisse  qu'au  moment  où  il  les  avait  placées  sur  la  subs- 
tance protéique.  Enfin  on  peut  soumettre  un  animal  à  un  régime  tel  (viande  et 
graisse)  que  la  graisse  formée  dans  l'organisme  ne  puisse  provenir  en  totalité  de 
la  graisse  de  l'alimentation.  On  a  voulu  encore  citer,  à  l'appui  de  la  transforma- 
tion des  albuminoides  en  graisse,  ce  fait  que  des  cristallins  ou  des  substances 
azotées,  introduits  dans  la  cavité  péritonéale,  subissaient  la  dégénérescence  grais- 
seuse ;  mais  des  expériences  ultérieures  ont  montré  qu'il  y  avait  là  un  mécanisme 
d'un  autre  genre  et  que  c'était  uqc  simple  infiltration  graisseuse  qu'on  observait 
aussi  quand  on  plaçait  dans  le  ventre  des  fragments  de  bois  poreux  ou  de  moelle 
de  sureau.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  formation  de  graisse  aux  dépens  des  albuniinoïdes 
est  aujourd'hui  parfaitement  démontrée,  et  les  faits  cités  plus  haut  rendent  très 
probable  que  cette  transformation  se  produit  physiologiquement  dans  l'organisme. 
Pettenkofer  et  Voit  ont  vu  que  dans  une  alimentation  de  viande  tout  l'azote  repa- 
raît dans  les  excrétions,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  môme  du  carbone,  qui  reste  en 
partie  dans  l'organisme  pour  entrer  probablement  dans  la  constitution  de  la 
graisse. 

Il  y  a  donc  dans  la  formation  de  la  graisse  dédoublement  des  albuniinoïdes  en 
principes  gras  et  principes  azotés  ;  ces  derniers  seuls  étant  éliminés  au  fur  et  à 
mesure  que  ce  dédoublement  se  produit. 

Reste  une  question  à  résoudre,  celle  de  savoir  si  ce  dédoublement  porte  sur  les 
albuminoides  des  tissus  ou  sur  ceux  de  l'alimentation  ;  mais  cette  question  paraît 
actuellement  insoluble. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  la  question  de  l'engraissement  doit  être  envisagée 
de  la  façon  suivante.  Il  y  a  deux  sources  pour  la  production  de  la  graisse  dans 
l'organisme:  1°  la  graisse  de  l'alimentation  ;  2°  les  substances  albuminoides  de 
l'alimentation  (directement  ou  indirectement).  Cette  production  de  graisse  aux 
dépens  des  albuminoides  est  sous  l'influence  immédiate  d'une  condition  nouvelle, 
des  plus  importantes  au  point  de  vue  pratique  ;  celte  graisse  ainsi  formée  est  très 
oxydable  et  serait  détruite,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation,  par  les  combus- 
tions internes,  si  une  cause  puissante  n'intervenait  pour  empêcher  cette  oxydation. 
C'est  ici  que  se  place  le  rôle  des  hydrocarbonés  ;  ils  détournent  vers  eux  l'oxygène 
et,  par  leur  oxydation,  épargnent  l'oxydation  de  la  graisse  nouvellement  formée  qui 
alors  s'accumule  dans  les  tissus.  Tout  ce  qui  diminue  les  oxydations  internes,  dé- 
faut d'exercice,  certaines  affections  respiratoires,  agira  aussi  dans  le  même  sens 
et  favorisera  la  production  de  la  graisse. 

Pour  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  nutrition,  voir  :  nerfs  trophiques. 
L'influence  du  mouvement  musculaire  sur  la  nutrition  a  été  étudiée  pages  447  et  sui- 
vantes. 
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Kreislauf  des  Lebens,  1852.  —  C.  Pu.  Falck  :  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Wachstumsge- 
schichte  der  Thierkôrper  (Arcli.  fur  pat.  Anat.,  1854).  ~  Lehmann  :  Einige  Notizen,  die 
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Ueber  den  Stickstoffumsatz  der  im  Kôrper  verbruurhten  Eiweisskurper  (Zeit.  fur  die  ges. 
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ûber  die  sogenannte  Luxus-ronsumption  (Zeit.  fur  Biol.,  t.  iV,  1808).  —  E.  Schulze  et 
M.  Marcker  :  Ueljcr  die  sensiblen  Sticksto/feitniahmen  und  Ausgaben  der  voUjahrigen 
Sc/iafes  (Centralbl.,  1809,  et  :  Journ.  fur  Landwirth.,  t.  V).  —  J.  Seegen  :  Zur  Frage  ûber 
die  Ausscheidung  des  Stirksto/fs  der  im  Kôrper  zersetzten  Albuminate  (Wien.  Akad.  Ber., 
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Akad.  Ber.,  1871).  —  Id.  :  Ueber  die  Verwerthung  gewisser  Aschebestaîidttieile  im  Thier- 
hôrper  (id.).  —  Parkes  :  Further  exper.  on  the  e/fect  of  diet  and  exercise  on  the  élimina- 
tion of  nitrogen,  etc.  (Proceed.  of  ihe  roy.  Soc,  1871).  —  Hoppe-Seyler  :  Ueber  den  Ort 
der  Zersetzung  von  Eiweiss  wid  andercn  Niihrstoffen  im  thierisclwn  Orgaiiismus  (Arch. 
de  Pdûger,  t.  VII,  1873).  —  Pancm  :  Undersôgelser,  etc.  (Nordiskt  med.  Arkiv.,  t.  IX.  1874). 

—  S.  TscHiRiENV  :  Der  tiigliclte  Umsatz  der  verfûtterten  und  der  t.ransfundirten  Eiweiss- 
sto/fe  {Avh.  aus  d.  phys.  Anstalt  zu  Leipzig,  1875).  —  Forster  :  Beitr.  zur  Lettre  von  der 
Eiweisszersetzung  im  Thierkôrper ,  {Zeit.  fur  Biol,,  t.  XI,  1875).  —  Frankel  :  Ueber  den 
Einfluss  der  verminderten  Sauerstoffzufultr  zu  de?i  Geweben  auf  den  Eiiveisszerfall  im 
Thierkôrper  (Centralbl.,  1875  et:  Arch.  de  Virchow,  t.  LXVII,  1876).  —  Pfluger  :  Ueber 
Temperatur  und  Stoffwechsel  der  Saugethiere  (Arcli.  do  Pfluger,  t.  XII,  1876).  —  Hoppk- 
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Seïler  :  Ueber  die  Stelhing  der  physiologischen  Chemie  zur  Physiologie  i^n  Allgemeinen 
(Zeit.  fur  phys.  Chemie,  t.  I,  1877).  —  E.  Pfluger  :  H.  Pr.  C.  Voit  wtd  die  Beziehungen 
der  Athembeioegimgen  zu  demStoffwechsel  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XIV,  1S77).  —  Id  :  Veber 
Wârme  und  Oxydation  der  lebendige  Materie  (id.,  t.  XVIII,  1878).  —  W.  Camerer  et 
0.  Hartmann  :  Der  Stoffwechsel  eines  Kindes  im  ersten  Lebensjahre  (Zeit.  fiir  Biol.,  t.  XIV, 
1878).  —  C.  Voit  :  Unters.  der  Kost  in  einigen  offentlichen  Anstalten,  1877.  —  Ch.  Riciiet  : 
De  la  nutrition  (Progrès  méd.,  1879).  —  C.  Voit  :  Ueber  die  Wir/cwig  der  umgebenden 
Licft  au f  die  Zersetzungen  in  Organismus  der  Warmblùter  (Zeit.  fur  Biol.,  t.  XIV). 


CHAPITRE  II 

PHYSIOLOGIE   DU    MOUVEMENT. 

Les  organismes  vivants  sont  des  producteurs  de  forces  vives.  Ces  forces 
vives,  comme  on  l'a  vu  dans  les  prolégomènes,  ne  sont  en  réalité  que  des 
modes  divers  de  mouvement,  mouvement  qui  se  dégage  tantôt  sous  forme 
de  travail  mécanique  extérieur,  tantôt  sous  forme  de  chaleur  ou  d'électri- 
cité, tantôt  enfin  sous  cette  forme  plus  obscure  et  plus  mystérieuse  encore 
à  laquelle  on  donne  habituellement  le  nom  de  force  nerveuse  ou  d'inner- 
vation . 

PRODUCTION  DE  TRAVAIL  MÉCANIQUE. 

Le  travail  mécanique  est  produit  dans  l'organisme  par  les  muscles,  qui 
constituent  les  organes  actifs  du  mouvement.  Les  conditions  générales  de 
la  contraction  musculaire  ont  déjà  été  étudiées  dans  la  Physiologie  géné- 
rale ;  il  ne  s'agira  donc  ici  que  des  muscles  considérés  comme  moteurs 
mécaniques  et  des  effets  qu'ils  produisent,  comme  forces  motrices,  par  leur 
application  aux  parties  mobiles  du  corps  et  en  particulier  aux  diverses 
pièces  du  squelette  qui  constituent  les  organes  passifs  du  mouvement.  La 
mécanique  animale  n'a  pas,  en  réalité,  d'autres  lois  que  la  mécanique  ordi- 
naire, seulement  la  complexité  des  organes  actifs  ou  passifs  qui  entrent  en 
jeu  dans  un  acte  déterminé  rend  très  difficile  le  calcul  des  puissances  et 
des  résistances,  et  explique  pourquoi,  malgré  les  remarquables  travaux  des 
frères  Weber,  d'Helmholtz,  de  Marey,  de  Giraud-Teulon  et  de   quelques 
autres  physiologistes,  la  théorie  mathématique  des  mouvements  dans  l'or- 
ganisme animal  reste  encore  à  faire.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  il 
est  bien  démontré  aujourd'hui  que  les  surfaces  articulaires  n'appartiennent 
jamais  à  des  courbures  parfaitement  déterminées  et  mathématiquement 
calculables  ;  elles  ne  sont  qu'approximativement  sphériques,  cylindriques, 
hélicoïdes,  etc.,  et  il  est  par  conséquent  à  peu  près  impossible  de  les  faire 
rentrer  dans  une  formule  générale. 

Les  puissances  musculaires  s'appliquent  non  seulement  sur  les  leviers 
solides  constitués  par  les  os  pour  produire  les  mouvements  partiels  ou  to- 
taux du  corps,  mais  ils  s'appliquent  encore  soit  sur  des  liquides,  comme 
dans  la  circulation  du  sang,  soit  sur  des  masses  gazeuses,  comme  dans  la 
ventilation   pulmonaire,  de  sorte  que  la  même  puissance,  la  contraction 
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musculaire,   détermine  des  effets  très  différents  suivant  la  disposition  de 
l'appareil  sur  lequel  la  puissance  est  appliquée. 

1°  fStation  et  locomotion. 

L'organisme  humain  est  composé  en  grande  partie  d'organes  et  de  tissus 
mous,  peu  résistants,  incapables  par  eux-mêmes  de  maintenir  la  forme  du 
corps  contre  les  puissances  extérieures  et  en  particulier  contre  la  pesan- 
teur. Cette  rigidité,  cette  persistance  de  la  forme,  indispensables  aux  di- 
verses manifestations  de  l'activité  vitale,  le  corps  les  doit  aux  os  dont  l'en- 
semble constitue  le  squelette.  Ces  os  sont  articulés  entre  eux  de  façon  à 
permettre  des  déplacements  partiels  ou  totaux  de  l'organisme  (mouvements 
partiels  des  membres,  mouvements  de  locomotion,  etc.),  sans  que  la  résis- 
tance et  la  solidité  du  tout  soient  compromises. 

La  mécanique  du  squelette  et  la  mécanique  articulaire  sont  donc  essen- 
tielles à  connaître  quand  on  veut  étudier  le  mécanisme  de  la  station  et  de 
la  locomotion.  Mais  la  physiologie  des  os  et  des  articulations  est  si  inti- 
mement liée  à  l'anatomie  de  ces  organes  qu'il  est  impossible  de  les  étudier 
à  part,  et  cette  étude  est  faite  dans  les  traités  d'anatomie  auxquels  je  ren- 
voie, tant  pour  la  physiologie  générale  des  articulations  que  pour  celle  des 
diverses  articulations  prises  en  particulier  (Voir  :  Beaunis  et  Bouchard, 
Anatotnie,  V  édition,  page  138), 

i .  —  Mécanique  musculaire. 

Quand  deux  os  sont  réunis  par  une  articulation  et  qu'un  muscle  va  de 
l'un  à  l'autre,  il  peut  se  présenter  deux  cas  :  ou  bien  le  muscle  est  recti- 
ligne  ou  bien  il  est  réfléchi. 

Dans  le  premier  cas,  si  le  muscle  est  rectiligne,  le  muscle,  en  se  contrac- 
tant, tendra  à  rapprocher  ses  deux  points  d'insertion  et  la  résultante  du 
raccourcissement  de  toutes  ses  fibres  pourra  être  représentée  par  une 
ligne  idéale  qui  figurera  graphiquement  le  muscle  lui-même  et  sa  direc- 
tion. Les  os  peuvent  aussi  être  représentés  par  des  lignes  idéales  figurant 
l'axe  de  l'os.  Le  muscle,  en  se  contractant,  exerce  une  traction  égale  sur 
ses  deux  points  d'insertion,  et  tend  à  les  déplacer  l'un  vers  lautrc  d'une 
quantité  égale  ;  mais  les  obstacles  qui  s'opposent  à  ce  déplacement  peuvent 
différer  à  chacun  des  deux  points  d'insertion,  de  façon  que  l'un  d'eux  peut 
se  déplacer  seulement  d'une  quantité  très  faible  ou  même  rester  immobile; 
de  là  la  distinction  des  insertions  d'un  muscle  en  insertion  fixe  et  insertion 
mobile  ;  mais  ces  mots  n'ont  en  réalité  qu'une  valeur  toute  relative;  l'in- 
sertion fixe  pourra  dans  certaines  circonstances  devenir  insertion  mobile  et 
vice  versa;  cependant  pour  la  plupart  des  muscles,  une  des  insertions 
joue  le  plus  habituellement  le  rôle  de  point  fixe,  et  c'est  en  général  celle 
qui  est  la  plus  rapprochée  de  l'axe  du  tronc  ou  de  la  racine  des  membres. 

Si  le  muscle  est  réfléchi,  il  pourra  arriver  deux  cas  :  1°  ou  bien  le  point  de 
réflexion  est  mobile  et  les  insertions  sont  fixes;  alors  ce  point  de  réflexion 
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se  rapprochera  d'une  droite  joignant  les  deux  points  d'insertion  du  mus- 
cle; c'est  de  cette  façon  qu'agissent  les  muscles  curvilignes  à  insertion 
fixe  qui  compriment  les  organes  contenus  dans  une  cavité;  2°  ou  bien  le 
point  de  réflexion  est  fixe  ;  alors  chacune  des  insertions  se  rapproche  du 
point  de  réflexion  et  nous  rentrons  dans  le  cas  des  muscles  à  direction 
rectiligne  ;  ici  du  reste,  comme  ci-dessus,  une  des  insertions  du  muscle 

peut  être  fixe,  et  l'autre  se  rapproche  seule  du 
I     point  de  réflexion  ;  dans  ce  cas,  le  muscle  peut, 
au   point  de  vue  physiologique,    être  considéré 
comme  partant  de  son  point  de  réflexion. 


M 


r 


M' 
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Si  maintenant  nous  examinons  les  différentes  posi- 
tions qu'un  muscle  en  état  de  contraction  peut  impri- 
mer à  un  os  mobile  par  rapport  à  un  os  fixe,  nous 
trouverons  les  cas  suivants  (fig,  248)  : 

i°  Le  muscle  fait  avec  Vos  mobile  un  angle  aigu,  MM'A 
(fig.  248,  I).  Le  muscle  MM'  tire  le  point  mobile  M' dans 
la  direction  M'M  ;  il  représente  une  force  qu'on  peut 
décomposer  en  deux  composantes  :  1°  l'une  M'a,  paral- 
lèle à  l'os  mobile  et  se  confondant  avec  son  axe,  tend  à 
presser  cet  os  contre  l'os  fixe  dans  l'articulation. A  ; 
cette  partie  de  la  force  est  donc  complètement  perdue 
pour  le  mouvement  ;  2°  l'autre  composante  M'6,  per- 
pendiculaire à  l'os  mobile,  entraîne  le  point  mobile  M' 
dans  la  direction  Wb  ;  celle-là  est  seule  utile.  En  com- 
parant les  deux  figures  I  et  1',  on  voit  que  plus  l'angle 
intercepté  par  les  deux  os  est  obtus,  plus  il  y  a  de  force 
perdue,  et  qu'à  mesure  que  cet  angle  se  rapproche  d'un 
angle  droit,  la  quantité  de  force  utilisée  M'6  devient  plus 
grande  ; 

2°  Le  muscle  fait  avec  Vos  mobile  un  angle  droit  (II). 
Dans  ce  cas  toute  la  force  est  utilisée,  et  le  point  mo- 
bile M'  est  tiré  dans  la  direction  même  du  muscle  MM  ; 
c'est  ce  qu'on  appelle  le  moment  d'un  muscle. 

3°  Le  muscle  fait  avec  l'os  mobile  un  angle  obtus  AM'M 
(III).  Nous  retrouvons  là  encore  les  deux  composantes 
comme  dans  le  premier  cas  :  I"  l'une  M'a  tire  le  point 
mobile  M'  dans  la  direction  M'a,  et  tend  à  écarter  l'os 
mobile  de  l'os  fixe  dans  l'articulation  A  ;  c'est  donc  l'in- 
verse de  ce  que  nous  avons  vu  précédemment;  mais  son 
cfiet  est  toujours  perdu  pour  le  mouvement  de  l'os  ; 
l'autre  composante  M'b  tire  le  point  M'  dans  la  direc- 
tion Wb  cl  possède  seule  un  effet  utile.  On  comprend 
maintenant  l'utilité  des  saillies  articulaires  sur  lesquel- 
les les  tendons  se  rénécliisscnt  ;  en  augmentant  l'angle 
d'incidence  du  muscle  sur  l'os  mobile,  elles  favorisent 
d'autant  l'action  de  la  force  motrice. 
Jl  est  facile  de  trouver  avec  cette  construction,  l'intensité  de  la  force  utilisée  à 
chaque  instant  de  la  contraction  quand  on  connaît  la  force  du  muscle.  Il  suffit  en 
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Fig.  '2b0.  —  Positio7is  d'un  os 
moliile  par  rapport  à  un  os 
fixe. 
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efTct  de  donnera  la  ligne  MM  la  valeur  de  la  force  du  muscle  et  de  construire  le 
rectangle  des  forces  comme  dans  les  figures  ci-jointes  ;  on  aura  immédiatement 
la  valeur  des  deux  composantes  M'a  et  M  6  en  comparant  leur  longueur  à  celle  de 
de  la  diagonale  du  rectangle  M'M. 

Il  est  important  de  remarquer  que,  suivant  qu'un  muscle  sera  au  début  ou  à  la 
fin  de  sa  contraction,  il  y  aura  pression  des  surfaces  articulaires  les  unes  contre  les 
autres  ou  tendance  àl'ccartement  de  ces  surfaces.  Beaucoup  de  muscles  ne  pas- 
sent pas  par  les  trois  positions  que  nous  avons  étudiées,  et  cessent  d'agir  avant 
d'avoir  atteint  leur  moment,  c'est-à-dire  le  point  où  leur  traction  s'exerce  perpen- 
diculairement à  l'os  mobile.  Quoi  qu'il  en  soit,  tous  les  mouvements  imprimés  à 
un  os  par  la  contraction  d'un  muscle,  peuvent  ôtre  ramenés  à  un  des  trois  cas 
précédents. 

Nous  avons  supposé  un  muscle  tendu  sur  une  seule  articulation  et  allant  d'un  os 
ii  l'os  contigu;  mais  il  y  a  des  muscles  tendus  sur  plusieurs  articulations  et  dont 
les  contractions  peuvent  par  conséquent  s'exercer  sur  plusieurs  os  à  la  fois.  Ici  le 
problème  est  plus  complexe  ;  on  peut  toujours,  il  est  vrai,  apprécier  l'action  d'un 
muscle  sur  une  articulation  donnée,  en  supposant  toutes  les  autres  fixes;  mais 
on  n'a  pas  là  ce  qui  se  passe  en  réalité,  et  ces  mouvements,  que  nous  supposons 
se  faire  successivement,  se  font  simultanément  et  se  modifient  les  uns  les 
autres. 

Dans  tous  ces  mouvements,  l'os  mobile  représente  un  levier  dont  le  point  d'appui 
est  à  l'articulation  avec  l'os  fixe,  la  puissance  au  lieu  d'insertion  du  muscle  moteur, 
la  résistance,  en  un  point  quelconque  variable  où  vient  s'appliquer  la  résultante 
des  actions  de  la  pesanteur  et  des  obstacles  au  déplacement  de  l'os  mobile  (résis- 
tance des  antagonistes,  tension  des  parties  molles,  etc.),  et  suivant  les  positions 
respectives  de  ces  trois  points,  l'os  mobile  représentera  un  levier  du  premier,  du 
deuxième  ou  du  troisième  genre. 

Dans  le  levier  du  premier  genre,  le  point  d'appui  se  trouve  entre  la  puissance  et 
la  résistance.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  l'é- 
quilibre de  la  tôte  sur  la  colonne  vertébrale  (fig.  240)  ;  le 
point  d'appui  A  correspond  à  l'articulation  occipito-atloï- 
dienne  ;  la  résistance  R  se  trouve  en  avant  de  l'articula- 
tion sur  une  perpendiculaire  abaissée  du  centre  de  gravité 
de  la  tête  qui  par  son  poids  tend  à  s'incliner  en  avant  ;  la 
puissance?  est  en  arrière,  au  point  d'insertion  des  muscles 
de  la  nuque.  La  colonne  vertébrale,  dans  ses  différentes 
pièces,  le  tronc  sur  le  bassin,  la  jambe  sur  le  pied,  repré- 
sentent un  levier  du  même  genre.  Le  levier  du  premier 
genre  peut  être  appelé  le  levier  de  la  station.  Il  se  présente 
exceptionnellement,  chez  l'homme,  dans  certains  mouve-  Fig.  5âi.  —  Levier  du  pre- 
ments  ;  ainsi  dans  le  mouvement  d'extension  de  l'avant-  »"^''  t/e>ire  {équilihrp 
bras  sur  le  bras,  le  point  d'appui  est  à  l'articulation  du  ^''  ''^/'''f  «'"'  ^«  '"/')"»'' 
coude,  la  puissance  derrière  1  articulation  a  1  insertion 
du  triceps,  la  résistance   (poids   de   l'avant-bras)     en    avant   de    l'articulation. 

Bans  le  levier  du  second  genre,  la  résistance  est  entre  la  puissance  et  le  point  d'ap- 
pui. Dans  ce  levier,  le  bras  de  levier  (I)  de  la  puissance  est  toujours  phis  long  que 
le  bras  de  levier  de  la  résistance  ;  ce  levier  est  très  avantageux  au  point  de  vue  do 
la  force  puisque,  les  forces  étant  inversement  proportionnelles  à  leurs  bras  de  le- 

(1)  On  appelle  bras  delerier  la  distance  qui  sépare  le  point  d'appui  du  point  d'application 
do  la  force  (puissance  ou  résistance). 
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vier,  il  suffira  d'une  force  médiocre  pour  vaincre  une   résistance   considérable; 
mais  il  est  désavantageux  au  point  de  vue  de  la  vitesse,  car  les  vitesses  ou  les  dé- 
placements des  points  d'application  des  deux  forces  sont  proportionnelles  à  leurs 
bras  de  levier.  Ainsi,  si  le  bras  de  levier  de  la  puissance  =  10  et  celui  de  la  résis- 
tance =  1,  il  suffira  d'une  force  égale  à  1  kilogramme  pour  déplacer  une  résistance 
de  10  kilogrammes,  mais  le  point  d'application  de  la  puissance  se  déplacera  de 
10  mètres  pendant  que  celui  de  la  résistance  ne  se  dé- 
^^V     //]    placera  que  de  1  mètre.  Le  levier  du  second  genre  est 
■M'v\s  ':/u    donc  le  leviei^  de  la  force.  Il  ne  se  présente  que  rarement 
^ffi  A  y//     dans  la  machine  animale  ;  cependant  on  le  rencontre 
mfi  v'yl      quelquefois,  par  exemple  quand   on   se  soulève  sur  la 
^B    \lj:jl      pointe  des  pieds  (fig.  250);  le  point  d'appui  se  trouve  au 
^B    v|       point  du  contact  des  orteils  avec  le  sol;  la  puissance  à 
^^   ra      l'insertion  du  tendon  d'Achille,  la  résistance  est  repré- 
^A^ftJ||     sentée  par  le  poids  du  corps  dont  le  point  d'application  se 
jg^::::-0^^     Irouve  à  l'articulation  tibio-tarsienne.  Le  levier  du  second 
^m^^^  genre  se  rencontre  dans  la  plupart  des  instruments  de 

"   travail  dont  l'homme  se  sert,  ainsi  dans  la  brouette,  dans 
Fi?.  252.  —  Lemer   du  se-    ,  •  t    i      i      •  i  •  . 

°     ,  ,      7-  /le  maniement  du  levier  pour  soulever  une  pierre,  etc. 

C07ia  genre  (souLevement  ^  ^  ' 

du  talon  par  le  tendon       Bans  le  levier  du  troisième  genre,  la  puissance  est  entre 

d'Achille).  le  point  d'appui  et  la  résistance.   A  l'inverse  du  précé- 

dent, le  bras  de  levier  de  la  résistance  est  toujours 
plus  considérable  que  celui  de  la  puissance,  et  s'il  est  avantageux  au  point  de  vue 
delà  vitesse,  il  est  désavantageux  au  point  de  vue  de  la  force.  Aussi  le  levier  du 
troisième  genre  est-il  le  levier  de  la  vitesse.  C'est  aussi  celui  qui  est  le  plus  employé 
dans  les  mouvements  chez  l'homme.  Ainsi  dans  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le 
bras,  le  point  d'appui  est  à  l'articulation  du  coude,  la  puissance  à  l'insertion  des 
fléchisseurs  (biceps  et  brachial  antérieur),  la  résistance  (poids  de  l'avant-bras)  à  la 
partie  moyenne  de  l'avant-bras,  et  le  même  genre  de  levier  se  retrouve  dans  la 
plupart  de  nos  mouvements  (fig.  248). 

Un  muscle  n'agit  jamais  seul,  tous  les  segments  osseux  dontse  compose  le  sque- 
lette ayant  une  certaine  mobilité  les  uns  sur  les  autres  ;  pour  qu'un  muscle  déplace 
par  une  de  ses  extrémités  un  os  donné,  il  faut  que  l'autre  extrémité  soit  immobile 
et  que  par  suite  l'os  qui  lui  donne  attache  soit  fixé  par  d'autres  muscles,  et  ainsi  de 
suite,  de  proche  en  proche  jusqu'aux  parties  centrales  du  squelette;  pour  les  mou- 
vements peu  énergiques,  cette  fixation,  n'ayant  pas  besoin  d'être  absolue,  s'opère 
soit  par  rinfiuence  mécanique  de  la  pesanteur,  soit  par  des  contractions  tellement 
faibles  qu'elles  passent  inaperçues  et  que  tout  se  fait  à  notre  insu  ;  mais  cette 
énergie  paraît  dans  toute  son  intensité  quand  nous  voulons  exécuter  un  mouve- 
ment exigeant  un  très  grand  déploiement  de  force  musculaire;  alors  tous  les  mus- 
cles entrent  en  contraction,  et  le  squelette  forme  un  tout  rigide  et  inflexible  qui 
donne  un  point  d'appui  solide  aux  muscles  spécialement  chargés  du  mouvement  à 
exécuter;  c'est  ce  qu'on  voit,  par- exemple,  dans  l'effort. 

Les  mouvements  produits  par  la  contraction  musculaire  peuvent  être  envisagés 
de  deux  façons  différentes  :  1°  on  peut  avoir  égard  aux  mouvements  d'un  os  isolé 
sur  un  autre  os,  autrement  dit,  aux  mouvements  qui  se  passent  dans  une  articu- 
lation ;  2°  on  peut  avoir  égard  aux  divers  mouvements  que  peut  produire  un  muscle 
donné,  en  le  supposant  agir  isolément. 

Les  mouvements  d'un  os  sur  un  autre  sont  en  général  le  fait,  non  pas  d'un  seul, 
mais  de  plusieurs  muscles  dits  congénères;  c'est  ainsi  qu'on  a  pu  créer  des  groupes 
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de  fléchisseurs,  d'extenseurs,  etc.,  qui  agissent  probablement  tous  à  la  fois  dans  un 
mouvement. 

Les  efTets  produits  parla  force  musculaire  sont  très  variables  ;  ce  seront,  tantôt  un 
mouvement  imprimé  à  un  corps  en  repos,  tantôt  un  changement  de  forme  d'un 
corps,  tantôt  des  transformations  ou  des  annihilations  de  mouvement,  etc.  ;  mais, 
quels  qu'ils  soient,  ces  efTets  peuvent  toujours  se  réduire  à  une  poussée  ou  à  une 
traction  et  par  suite  s'évaluer  en  poids,  ce  qui  permet  leur  comparaison  avec  toutes 
les  autres  actions  mécaniques.  11  sera  donc  facile  de  mesurer  la  force  déployée  par 
un  muscle  ou  par  un  organisme. 

Dans  bien  des  cas,  cette  force  peut  se  mesurer  directement  à  l'aide  d'appareils  ou 
dynamomètres,  dont  le  plus  usité  est  le  dynamomètre  de  Régnier.  Il  se  compose 
d'un  ressort  élastique  ovale  dont  les  deux  branches  se  rapprochent  par  la  pression 
dans  le  sens  de  son  petit  axe  ou  par  la  traction  dans  la  direction  de  son  grand  axe. 
Le  degré  de  rapprochement  des  deux  branches  du  ressort  (degré  correspondant  à 
la  force  musculaire  déployée)  est  indiqué  par  la  déviation  d'une  aiguille  sur  une 
échelle  divisée  et  dont  les  divisions  correspondent  à  des  poids  déterminés.  D'après 
Quételet,  le  maximum  de  pression,  pour  un  homme  de  moyenne  taille,  est  de 
70  kilogrammes;  la  force  développée  par  la  traction  est  à  peu  près  du  double. 

Le  travail  mécanique  de  l'homme  s'évalue  habituellement,  comme  celui  des  ani- 
maux et  des  machines,  en  kilogrammètres.  Le  kilogrammètre  ou  unité  de  travail 
est  la  quantité  de  travail  nécessaire  pour  élever  1  kilogramme  à  1  mètre  de  hau- 
teur dans  l'unité  de  temps  (en  une  seconde).  En  efiet,  pour  connaître  l'effet  utile 
d'un  mouvement,  il  ne  suffit  pas  de  connaître  le  travail  produit,  mais  il  faut  savoir 
en  combien  de  temps  le  travail  a  été  accompli.  Or,  les  observations  pratiques  ont 
montré  qu'un  ouvrier  de  force  ordinaire  peut  fournir  7  kilogrammètres  environ  par 
seconde  ;  mais  comme  les  muscles  ne  peuvent  se  contracter  continuellement,  et 
qu'un  ouvrier  ne  peut  guère  dépasser  utilement  huit  heures  de  travail  par  jour,  on 
a  pour  vingt-quatre  heures  le  chiffre  de  2,3  kilogrammètres  par  seconde. 

Le  travail  produit  n'est  pas  le  même  pour  les  dilTérentes  espèces  animales.  Le 
tableau  suivant  donne  pour  l'homme  et  pour  quelques  animaux  la  quantité  de 
kilogrammètres  produits  en  huit  heures  de  travail  ;  la  dernière  colonne  donne  la 
quantité  de  travail  par  kilogramme  d'animal  et  par  seconde. 


POIDS  M0VE\. 

TR1V.\[L 

de    8    heures 
en   kilograiiimeties. 

TR.VV.^IL 
par  seconde   et   par  kil. 
en  kilogranimèties.    ; 

70  kilos 
280     — 
163     — 
2.30     — 

280     — 

316. SÛO 
1,382,400 

864,000 
1,497,600 
2,102,400 

0,157 
0.172 
0,17S 
0,222 
0,261 

Bœuf 

Mulel 

Cheval 

La  quantité  de  travail  produite  varie  naturellement  suivant  la  façon  dont  la  force 
musculaire  est  utilisée. 

Cette  quantité  de  travail  est  bien  plus  considérable,  comparativement  au  oids 
du  corps,  chez  de  petits  animaux,  ainsi  chez  les  insectes;  Plateau,  dans  ses  cu- 
rieuses expériences  sur  ce  sujet,  a  vu  que  certains  insectes  peuvent  traîner  20 
(abeille),  23  (hanneton)  et  jusqu'à  40  fois  leur  poids  (voir  aussi  page  462). 
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2.  —  Station. 

On  appelle  station  cet  état  d'équilibre  du  corps  dans  lequel  il  peut  se 
maintenir  un  certain  temps  sans  se  déplacer.  Il  y  a  plusieurs  espèces  de 
station,  suivant  l'attitude  prise  par  l'organisme  :  station  debout,  station 
assise,  décubitus  ou  station  couchée,  etc.,  mais,  dans  toutes,  la  condition 
essentielle  pour  l'équilibre  de  la  station,  c'est  que  la  perpendiculaire  abais- 
sée du  centre  de  gravité  du  corps  tombe  dans  la  base  de  sustentation,  et 
le  maximum  de  stabilité  est  atteint  quand  cette  perpendiculaire  rencontre 
le  centre  même  de  la  base  de  sustentation.  On  sait  qu'on  appelle  base  de 
sustentation  le  polygone  formé  par  la  réunion  des  points  d'appui  extrêmes 
par  lesquels  le  corps  touche  le  sol.  J'insisterai  surtout  ici  sur  la  station 
droite,  la  plus  importante  de  toutes,  et  dont  l'analyse  suffira  pour  faire 
comprendre  facilement  toutes  les  autres. 

Il  y  a  trois  conditions  essentielles  à  considérer  dans  la  station  droite  :  le  centre 
de  gravité  du  corps,  la  base  de  sustentation  et  enfin  la  façon  dont  la  ligne  de  gra- 
vité est  maintenue  dans  la  base  de  sustentation . 

\°  Centre  de  gravité  du  corps.  —  Le  centre  de  gravité  du  corps  peut  être  déter- 
miné expérimentalement  par  les  mômes  procédés  que  pour  tous  les  autres  corps 
solides.  Borelli  faisait  coucher  un  homme  sur  une  planche  placée  en  équilibre  sur 
un  couteau  horizontal  comme  un  fléau  de  balance,  de  façon  que  la  planche  ainsi 
chargée  restât  en  équilibre  ;  le  centre  de  gravité  se  trouvait  dans  le  plan  passant 
par  l'arête  du  couteau;  la  situation  du  centre  de  gravité  dans  le  plan  antéro-pos- 
térieur  et  surtout  dans  le  plan  transverso-vertical  (frontal)  est  plus  difficile  à  dé- 
terminer expérimeotalement  :  cependant  on  peut  y  arriver  en  partie  pratiquement, 
on  partie  par  des  raisons  théoriques.  Le  centre  de  gravité  du  corps  se  trouve  au 
niveau  du  promontoire  (E.  Weber),  ou,  d'après  Meyer,  dans  le  canal  de  la  deuxième 
vertèbre  sacrée.  Harless  le  place  un  peu  plus  bas  ;  en  représentant  par  1,000  la 
hauteur  totale  de  l'homme,  la  distance  du  vertex  au  centre  de  gravité  serait  =  414, 
celle  de  ce  dernier  à  la  plante  des  pieds  serait  =  586.  Chez  les  femmes  il  est  situé 
un  peu  plus  bas,  un  peu  plus  haut  au  contraire  chez  l'enfant. 

Ou  peut  déterminer  de  la  même  façon  les  centres  de  gravité  des  différentes  par- 
ties du  corps.  Ainsi  le  centre  de  gravité  du  tronc  (les  jambes  enlevées)  se  trouve 
sur  la  ligne  qui  va  de  l'appendice  xlphoïde  à  la  8*^  vertèbre  dorsale  (la  10°  d'après 
Borner),  et  dans  un  plan  transversal  qui  passe  un  peu  en  arrière  de  l'axe  des  têtes 
des  fémurs. 

La  position  du  centre  de  gravité  du  corps  varie  naturellement  suivant  la  position 
qu'on  donne  au  corps  et  à  ses  différentes  parties  et  encore  plus  suivant  les  fardeaux 
dont  on  le  charge  et  la  façon  dont  ces  fardeaux  sont  portés.  De  là  les  attitudes  di- 
verses prises  dans  ces  cas  suivant  le  mode  de  chargement,  attitudes  qui  ont  toutes 
pour  but  de  ramener  la  ligne  de  gravité  dans  la  base  de  sustentation  ;  de  là  ces 
mouvements  de  compensation  si  marqués  surtout  quand  la  base  de  sustentation 
est  très  étroite,  comme  dans  la  station  sur  un  seul  pied  ou  dans  les  expériences 
d'équilibre. 

2°  Buse  de  sustentation.  —  La  base  de  sustentation  est  constituée  dans  la  station 
droite  ordinaire  uniquement  par  les  pieds,  et  varie  de  grandeur  suivant  l'écarte- 
ment  des  pieds.  Cette  base  de  sustentation  s'agrandit  singulièrement,  et  avec  elle 
la  slabiUté,  dans  la  station  assise  et  surtout  dans  le  décubitus,  f^a  diminution  de 
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cette  base  dans  la  station  sur  un  seul  pied  ou  sur  la  pointe  des  pieds,  par  exemple 
s'accompagne  au  contraire  d'une  diminution  correspondante  dans  l'équilibre  du 
corps,  la  moindre  oscillation  portant  la  ligne  de  gravité  en  dehors  de  la  buse  de 
sustentation  et  rendant  la  chute  imminente. 

3°  Maintien  de  la  ligne  de  gravité  dans  la  base  de  sustentation.  —  Si  la  contraction 
musculaire  était  seule  chargée  de  maintenir  la  ligne  de  gravité  dans  la  base  de 
sustentation,  la  fatigue  interviendrait  bientôt  et  la  station  ne  pourrait  être  main- 
tenue longtemps  ;  c'est  en  effet  ce  qui  arrive  dans  certaines  attitudes,  comme 
dans  la  station  accroupie.  Pour  que  la  station  puisse  se  prolonger,  il  faut  donc 
que  d'autres  conditions  interviennent  et  que  l'action  musculaire  soit  réduite  au 
minimum.  Ces  conditions  se  rencontrent  dans  la  disposition  même  des  articula- 
tions combinées  avec  l'action  de  la  pesanteur.  Toutes  les  articulations  du  tronc  et 
des  jambes  sont  maintenues  dans  l'extension  par  le  poids  môme  des  divers 
segments  du  corps,  de  façon  que  le  corps  représente  un  tout  rigide  en  équilibre 
sur  l'astragale  et  supporté  par  la  voûte  plantaire. 

Cette  rigidité  se  produit  de  la  façon  suivante  dans  les  différentes  articulations 
qui  représentent  toutes  des  leviers  du  premier  genre. 

La  tète  est  en  équilibre  sur  l'atlas  et  son  centre  de  gravité  tombe  un  peu  en 
avant  de  l'axe  de  rotation  de  l'articulation  occipito-alloïdienne  ;  ici  les  muscles  de 
la  nuque  interviennent,  mais  l'effort  qu'ils  ont  à  faire  est  très  faible  à  cause  de  la 
faible  longueur  du  bras  de  levier  de  la  résistance  (distance  de  la  ligne  de  gravité 
à  l'articulation). 

L'action  musculaire  intervient  aussi  dans  le  maintien  de  la  rectitude  du  rachis, 
surtout  dans  certaines  conditions,  ainsi  quand,  après  le  repas,  le  poids  des  viscè- 
res tend  à  l'incliner  fortement  en  avant. 

Le  centre  de  gravité  du  tronc  tombe  un  peu  en  arrière  de  l'axe  de  rotation  des 
fémurs  ;  mais  la  chute  du  corps  en  arrière  est  empêchée  par  la  tension  du  liga- 
ment de  Berlin  et  du  tenseur  du  fascia  lata  ;  en  outre,  ce  dernier  ligament  ainsi 
que  le  ligament  rond  et,  d'après  Duchenne,  les  petits  et  moyens  fessiers  s'oppo- 
sent à  une  inclinaison  latérale. 

Dans  l'articulation  du  genou,  le  centre  de  gravité  des  parties  supérieures  du 
corps  tombe  très  peu  en  arrière  de  l'axe  de  rotation,  et  l'articulation  est  mainte- 
nue dans  l'extension  par  le  tenseur  du  fascia  lata  et  sa  bandelette  aponévrotique 
et  par  le  triceps  fémoral. 

Tout  le  corps,  jusqu'à  l'articulation  tibio-tarsienne,  forme  ainsi  un  tout  rigide 
dont  la  solidité  est  maintenue  pour  une  grande  partie  par  la  tension  même  des 
ligaments  et  pour  une  faible  part  par  l'action  musculaire,  et  ce  tout  rigide  est  en 
équilibre  sur  l'astragale  ;  mais  cet  équilibre  est  très  instable,  car  le  centre  de  gra- 
vité du  système  se  trouve  bien  au-dessus  du  point  d'appui,  puisqu'il  est  situé  au 
niveau  du  promontoire. 

Aussi,  à  cause  de  la  longueur  du  levier,  les  plus  faibles  déplacements  dans 
l'articulation  tibio-tarsienne  se  traduisent-ils  à  l'extrémité  du  levier,  c'est-à-dire  à 
la  tête,  par  des  oscillations  d'une  amplitude  considérable.  Ces  oscillations  peu- 
vent être  enregistrées  directement  si  on  adapte  au  sommet  de  la  tête  un  pinceau 
vertical  qui  trace  sur  un  papier  tendu  horizontalement  au-dessus  du  sujet  en 
expérience  les  mouvements  de  va-et-vient  ou  d'oscillation  que  le  corps  exécute 
pendant  la  station.  11  est  facile  de  mesurer  ainsi  les  déplacements  que  subit  le 
centre  de  gravité  du  corps.  Ces  oscillations  sont  dues  évidemment  à  des  contrac- 
tions musculaires  inconscientes  (et  peut-être  aussi  aux  mouvements  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration)  et  surtout  aux  contractions  des  muscles  de  l'articula- 
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tion  tibio-tarsienne.  Ce  sont  en  effet  ces  muscles  qui  rétablissent  à  chaque  instant 
l'équilibre  et  ramènent  dans  la  base  de  sustentation  la  ligne  de  gravité  du  corps 
qui  tend  à  s'en  écarter,  et,  malgré  la  précision  des  contractions  musculaires,  il 
est  bien  difficile  que  la  contraction  ne  dépasse  pas  quelquefois  la  limite  voulue.  La 
sensibilité  musculaire  ou  mieux  le  sens  musculaire  joue  donc  un  rôle  essentiel 
dans  la  station,  puisque  c'est  par  lui  que  nous  avons  la  notion  du  degré  de  con- 
traction nécessaire  pour  rétablir  l'équilibre  (Voir  :  Sens  musculaire). 

Mais  la  sensibilité  musculaire  n'intervient  pas  seule  dans  le  maintien  de  l'équi- 
libre dans  la  station  ;  deux  autres  ordres  de  sensations  interviennent  aussi,  des 
sensations  tactiles  d'une  part,  des  sensations  visuelles  de  l'autre. 

L'astragale  qui  supporte  tout  le  corps  repose  sur  la  voûte  plantaire  et  par  con- 
séquent sur  la  peau  du  talon  d'une  part  et  sur  celle  qui  recouvre  les  têtes  des 
métatarsiens  de  l'autre.  Il  y  a  donc  là  des  sensations  de  pression  qui  se  produi- 
sent à  chaque  instant  et  qui  se  produisent  avec  une  intensité  variable,  suivant  les 
déplacements  du  centre  de  gravité.  En  effet,  si  le  centre  de  gravité  se  déplace 
en  avant,  la  ligne  de  gravité  tombera  sur  la  tête  des  métatarsiens,  et  la  sensation 
de  pression  sera  plus  forte  à  ce  niveau  qu'au  niveau  du  talon  ;  les  sensations  tac- 
tiles de  la  plante  du  pied  peuvent  donc  nous  avertir  des  déplacements  du  centre 
de  gravité  et  exciter  par  conséquent  les  mouvements  nécessaires  pour  ramener 
ce  centre  de  gravité  dans  la  station.  Aussi  voit-on,  quand  la  sensibilité  de  la  plante 
du  pied  est  émoussée,  par  exemple  par  un  bain  froid  ou  à  la  suite  de  maladies, 
les  oscillations  du  corps  augmenter  d'amplitude,  et  par  conséquent  la  stabilité  de 
l'ensemble  diminuer. 

Les  sensations  visuelles  ont  un  effet  analogue  ;  la  fixation  des  objets  qui  nous 
entourent  rend  la  station  plus  stable  et  facilite  l'équilibre  ;  les  oscillations  augmen- 
tent d'amplitude  dans  l'obscurité  ou  quand  on  ferme  les  yeux,  et  cette  amplitude 
acquiert  un  degré  considérable  quand,  comme  dans  certaines  maladies,  l'ataxie 
locomotrice  par  exemple,  la  sensibilité  musculaire  est  en  même  temps  abolie. 

On  admet  en  général  deux  modes  principaux  de  station  droite,  la  station 
symétrique  et  la  station  insymétrique. 

Dans  la  station  symétrique,  le  poids  du  'corps  repose  également  sur  les 
deux  jambes,  et  le  centre  de  gravité  du  corps  se  trouve  dans  un  plan  antéro- 
postérieur  qui  partage  le  corps  en  deux  moitiés  symétriques.  Dans  ce 
mode  de  station,  dont  on  donne  habituellement  pour  type  Isiposîtion  mili- 
taire^ l'action  musculaire  joue  un  rôle  considérable,  aussi  ne  peut- elle  être 
maintenue  longtemps  sans  fatigue. 

Dans  la  station  insymétrique  on  station  hanchée,  lepoids  du  corps  repose  sur 
une  seule  jambe,  placée  dans  l'extension,  et  le  centre  de  gravité  du  corps 
tombe  sur  l'articulation  tibio-tarsienne  de  ce  pied.  L'autre  jambe  un  peu 
fléchie,  placée  ordinairement  en  avant  de  la  précédente,  n'appuie  que  très 
légèrement  sur  le  sol;  elle  ne  supporte  en  rien  le  poids  du  corps  et  ne  sert 
qu'à  rétablir  l'équilibre  par  des  mouvements  presque  imperceptibles.  Ce 
mode  de  station  est  beaucoup  plus  avantageux  que  le  précédent,  puisqu'il 
exige  beaucoup  moins  d'action  musculaire;  aussi  les  oscillations  y  sont- 
elles  beaucoup  plus  faibles  que  dans  la  station  symétrique.  La  position 
hanchée  est  la  position  naturelle,  celle  que  nous  prenons  instinctivement 
quand  la  station  se  prolonge  au  delà  de  certaines  limites. 
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Blblioflrraphie.  —  W.  Parow  :  Studien  ùher  die  physikalischen  Bedingungen  der  auf 
rechten  Stellung,  etc.  (Arch.  fur  pat.  Anat.,  t.  XXXI,  18C4).  —  H.  Meyer  :  Die  Mechariik 
des   Sitzens,  etc.  (Arch.    fur  pat.  Anat.,    t.  XVIII,   1867).    —   Welcker  :  Tracius    ilio- 
tibialis  fasciœ  latse  heim  Menschen  (Arch.  de  Reichert,  1875).  —  A.  Harrisson  :  Veber  die 
aufrechte  Stellung  des  Mensclten  (Amer.  Journ.,  1877). 

3.  —  Locomotion.  —  Marche  et  course. 

Il  est  absolument  impossible,  dans  un  ouvrage  élémentaire,  d'étudier  en 
détail  les  mouvements  multiples  que  le  corps  humain  peut  exécuter  par 
l'action  des  muscles  sur  les  diverses  pièces  du  squelette.  Les  mouvements 
partiels  ou  sur  place,  quelque  compliqués  qu'ils  soient,  peuvent  toujours 
être  analysés  avec  facilité  quand  on  connaît  exactement  la  physiologie  des 
articulations  et  l'action  des  muscles  ou  groupes  musculaires  qui  meuvent 
une  articulation  donnée,  et  les  éléments  de  cette  étude  se  trouvent  dans 
tous  les  traités  d'anatomie.  Quant  aux  mouvements  d'ensemble  ou  de  locomo- 
tion proprement  dits,  tels  que  la  marche,  la  course,  le  saut,  la  natation,  etc., 
on  se  bornera  ici  à  donner  une  idée  générale  de  la  marche  et  de  la  course, 
renvoyant  pour  le  reste  aux  traités  spéciaux  de  gymnastique  médicale. 

1°  Marche. 

Procédés  d'exploration.  — A.  Procédés  des  frères  "Weber.  — La  marche  s'exé- 
cutait sur  un  sol  horizontal  de  40  mètres  de  long.  La  longueur  et  la  durée  moyenne  du  pas 
s'obtenaient  en  divisant  la  longueur  du  trajet  par  le  nombre  de  pas  et  par  le  temps  employé 
à  les  parcourir.  Le  temps  de  l'appui  de  la  jambe  était  indiqué  par  une  montre  à  tierces 
encastrée  dans  le  sol  et  dont  le  bouton,  saillant  au  dehors,  demeurait  abaissé  tant  que  le 
pied  restait  en  contact  avec  lui  par  l'intermédiaire  d'une  planchette  mince.  La  durée  de 
l'oscillation  de  la  jambe  s'obtenait  en  retranchant  la  durée  de  l'appui  de  la  durée  d'un  pas 
double.  L'inclinaison  du  tronc  se  mesurait  à  l'aide  d'une  lunette  installée  à  100  mètres  sur  le 
côté  de  la  carrière  parcourue,  lunette  dont  l'oculaire  mobile  contenait  un  fil  qu'on  pouvait 
faire  coïncider  avec  l'image  d'une  ligne  tracée  à  l'avance  sur  le  tronc.  Enfin  l'amplitude  des 
oscillations  verticales  du  tronc  était  mesurée  en  observant  un  point  du  tronc  au  moyen  d'une 
lunette  horizontale  munie  d'un  micromètre. 

B.  Procédés  de  Marey.  —  Marey  a  imaginé  plusieurs  appareils  pour  enregistrer  direc- 
tement ces  mouvements.  Les  principaux  appareils 
de  Marey  sont  les  suivants  :  1"  une  chaussure  ex- 
ploratrice (fig.  25H)  destinée  ;\  enregistrer  la  pres- 
sion du  pied  sur  le  sol;  l'intérieur  de  la  semelle 
contient  une  chambre  h.  air  qui  communique  avec 
un  tambour  à  levier;  à  chaque  pression  du  pied  sur 
le  sol,  l'air  est  comprimé  dans  cette  chambre  à  air 
et  cette  pression,  transmise  à  l'air  du  tambour, 
soulève  le  levier  inscripteur;  on  peut  aussi  dis- 
poser dans  la  semelle  deux  chambres  à  air  corres- 
pondant, l'une  au  talon,  l'autre  îi  la  partie  anté- 
rieure du  pied  de  façon  ;\  enregistrer  séparément 
les  appuis  du  talon  et  de  la  pointe  (voir  fig.  2à8)  ;  Fig.  2bi.  —  Chaussure  exploratrice  des 
2'  un  appareil  explorateur  des  oscillations  verti-  appuis  du  pied  siir  le  sol. 

cales  (fig.  2ô4);  il  est  formé  par  un  tambour  à  le- 
vier placé  sur  une  planchette  qu'on  assujettit  au-dessus  de  la  tète  du  sujet  en  expérience; 
le  levier  du  tambour  est  chargé  d'une  masse  de  plomb  qui  agit  par  son  inertie;  quand  le 
corps  s'élève  en  oscillant  verticalement,  la  masse  de  plomb  résiste  et  force  la  membrane  du 
tambour  à  s'abaisser,  la  pression  se  transmet  au  levier  du  tambour  qui  s'élève;  le  contraire 
arrive  quand  le  corps  descend;  3°  un  cylindre  enregistreur  portatif  ^vec  deux  tambours  qui 
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Fi".  254.  —  Explorateur  des  réactions  dans  la  marche  et  la 
course. 


communiquent  chacun  avec  un  des  appareils  précédents  ;  le  sujet  en  expérience  (fig.  255) 
porte  ces  différents  appareils  et  peut  ainsi  enregistrer  les  mouvements  de  la  marche,  de  la 
course,  du  saut,  etc.,  à  différentes  vitesses  et  dans  toutes  les  conditions  possibles.  Les  tracés 
des  figures  259  et  261,  empruntés  à  Marey,  ont  été  pris  avec  ces  appareils.  —  Carlet  dans 
ses  expériences  sur  la  marche  a  employé,  outre  ces  appareils,  un  appareil  explorateur  des 
mouvements  oscillatoires  du  tronc,  et  un  appareil  explorateur  des  mouvemeiits  d'inclinaison 

du  tronc  pour  la  descrip- 
tion desquels  je  renvoie 
au  mémoire  original.  La 
marche  se  faisait  sur  un 
chemin  circulaire  d'une 
circonférence  de  20  mètres 
environ  et  parfaitement 
horizontal.  L'appareil  en- 
registreur se  composait 
d'un  cylindre  vertical  fixé 
sur  l'axe  du  manège,  et  de 
tambours  à  levier  commu- 
niquant par  des  tubes  en 
caoutchouc  avec  les  divers  appareils  explorateurs.  —  Pour  inscrire  les  mouvements  de  la 
marche  pendant  un  temps  très   long  et  sur  un  espace  de  longueur  considérable,  Marey  a 

imaginé  un  instrument  particulier,  Yodo- 
graphe{fig.2b(>).  L'odographe  se  compose 
d'un  cylindre  vertical  tournant  d'une  ma- 
nière uniforme  sous  l'action  de  rouages 
d'horlogerie  placés  dans  son  intérieur. 
Le  cylindre  est  recouvert  d'un  papier 
gradué  millimétriquement,et  sa  vitesse 
est  calculée  de  façon  que  chaque  milli- 
mètre corresponde  à  une  minute  par 
exemple.  Parallèlement  à  l'axe  du  cylin- 
dre se  meut,  de  bas  en  haut,  un  style  in- 
cripteur  actionné  par  une  vis  qui  se 
trouve  dans  la  colonne  creuse  qui  ré- 
pond au  style  inscripteur  ;  cette  vis  est 
mise  elle-même  en  mouvement  par  les 
mouvements  alternatifs  de  va-et-vient 
de  la  membrane  d'un  tambour  analogue 
aux  tambours  à  levier  et  communiquant 
avec  la  chambre  à  air  de  la  chaussure 
exploratrice;  à  chaque  tour  de  vis,  le 
style  s'élève  de  1/2  millimètre.  Une  dis- 
position particulière  fait  que  le  style, 
une  fois  arrivé  au  sommet  de  la  colonne, 
retombe  au  bas  de  celle- ci  et  recommence 
une  ascension  nouvelle  ;  on  peut  ainsi 
écrire  pendant  plusieurs  tours  du  cylin- 
dre sans  que  les  tracés  se  confondent 
(Voir  pour  les  détails  :  Marey,  Méthode 
g7'aphique, cages  182  et  490).  L'odographe 
a  été  appliqué  à  l'inscription  de  mou- 
vements divers  (marche  des  voitures, 
des  trains  de  chemin  de  fer,  de  moteurs 
quelconques,  etc.)  et  les  courbes  fournies 
par  l'instrument  donnent  les  notions  les 
plus  précises  sur  les  espaces  parcourus, 
les  vitesses  absolues  et  relatives,  les  accélérations  et  les  ralentissements,  les  arrêts  de 
mouvement,  etc. 

C.  Procédés  de  H.  Vierordt.  —  La  marche  s'effectue  sur  des  bandes  de  papier  posées 
sur  le  sol  ;  une  ligne  tracée  d'avance  sur  le  papier  indique  la  direction  de  la  marche.  La 
chaussure  contient  pour  chaque  pied  trois  chambres  remplies  d'un  liquide  coloré,  diffé- 
rent pour  le  pied  gauche  et  pour  le  pied  droit,  et  correspondant  l'une  au  talon,  les  deux 


Fig.  255.  —  Coureur  muni  de  chaussures  explora- 
trices et  portant  l'appareil  inscripteur  du 
rythme  de  son  allure  (Marey). 
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Fig.  25G. 


Odographe. 


autres  à  la  partie  antérieure  du  pied;  chaque  appui  du  pied  sur  le  sol  laisse  donc  sur  le 
papier  une  triple  empreinte  [Prorcdc  dcx  cmpreintns);  ces  empreintes  font  connaître:  la 
longueur  du  pas,  la  position  de  chaque  pied,  l'angle  que 
fait  l'axe  de  cliaque  pied  avec  la  ligne  de  direction  de  la 
marche,  l'ccartement  des  pieds.  Pour  étudier  les  soulève- 
ments et  les  abaissements  des  diverses  parties  du  corps, 
des  feuilles  de  papier  verticales  sont  tendues  latéralement 
le  long  du  champ  de  marche,  el  des  tubes  horizontaux  pla- 
cés à  différentes  hauteurs  (calcanéum,  trochanter,  etc.)  in- 
jectent sur  ces  feuilles  des  liquides  colorés  {Procédé  des 
injections). 

La  marche  se  distingue  de  la  course  parce  que 
le  corps  ne  quitte  jamais  le  sol.  Chaque  jambe 
porte  alternativement  le  poids  du  corps  et  le 
pousse  en  avant  de  façon  à  déterminer  le  mou- 
vement de  progression  en  faisant  changer  à  cha- 
que instant  la  base  de  sustentation. 

Si  (fig.  257)  nous  décomposons  les  forces  qui 
entrent  en  action  dans  la  marche,  G  représentant 
le  centre  de  gravité  du  corps,  nous  voyons  que 
deux  forces  agissent  sur  ce  centre  de  gravité,  G  : 
1"  l'une,  représentée  par  la  jambe  JG,  fait  équi- 
libre à  la  pesanteur  ;  2°  l'autre,  produite  par  l'extension  de  la  jambe  JG, 
pousse  le  centre  de  gravité  dans  la  direction 
GF,  et  peut  se  décomposer  en  deux  compo- 
santes, l'une  verticale,  GV,  qui  tend  à  porter 
en  haut  le  centre  de  gravité  ;   c'est  k  elle 
qu'est  due  la  légère  oscillation  verticale  con- 
statée dans  la  marche  ;  l'autre  horizontale, 
GH,  qui  détermine  la  progression.  Les  deux 
jambes  représentent  alors  un  triangle  dont 
l'hypoténuse  J'G  est  constiluée  par  la  jambe 
postérieure  étendue,  la  perpendiculaire  JG 
ou  le  grand  côté,  par  la  jambe  qui  supporte 
le  poids  du  corps  ;  le  petit  côté  J'J  représente 
la  longueur  d'un  pas.  Cependant  Marey  con- 
sidère cette  longueur  comme  un  demi-pas 
seulement  et  donne  le  nom  de  pas  à  la  série 
de  mouvemenls  qui  s  exécutent  entre  deux  po- 
sitions semblables  d'un  même  pied. 

J'étudierai  successivement  les  mouve- 
ments du  pied  dans  la  marche,  le  pas,  les 
mouvements  des  membres  inférieurs,  les 
mouvements  du  tronc,  les  mouvements  des      J    .  X        J  ^ 

membres.  l'ig.  :2ô7.   —  Forces  qui  entrent  en 

jeu  dans  la   marche. 

A.  Mouvements  du  pied  dans  la  marche.  —  Dans  la  marche  natu- 
relle le  pied  commence  ù  se  poser  sur  le  sol  par  le  talon,  puis  il  continue 
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son  mouvement  en  s' appliquant  par  toute  la  plante  et  se  déroule  en  s'ap- 
puyant  fortement  sur  la  partie  antérieure  pour  se  détacher  enfin  par  la 
pointe.  Le  temps  pendant  lequel  le  pied  appuie  sur  le  sol,  depuis  son  poser 
jusqu'à  soulever,  constitue  un  temps  d'appui  ou  une  foulée. 

La  figure  258,  empruntée  à  Carlet,  permet  d'analyser  facilement  les  mouve- 
ments des  pieds  pendant  la  marche.  P.tZ  représente  le  tracé  du  pied  droit,  V.g 
celui  du  pied  gauche,  le  sens  de  la  marche  étant  indiqué  par  la  direction  de  la 
flèche.  Pour  chaque  tracé,  le  soulèvement  de  la  courbe  correspond  à  l'appui^du 


Fig.  258.  —  Graphique  représentant  les  mouvements  des  deux  pieds  et  les  mouvements 
oscillatoires  du  pubis  pendant  la  marche. 


pied  sur  le  sol,  et  ce  soulèvement  comprend  lui-même  deux  saillies  dont  la 
première  correspond  à  l'appui  du  talon,  la  deuxième  à  l'appui  de  la  pointe.  Le 
trait  horizontal  qui  sépare  les  soulèvements  répond  au  temps  pendant  lequel  le 
pied  ne  touche  pas  le  sol  et  oscille.  Si  on  examine  ces  tracés,  on  voit  que,  au 
moment  où  le  talon  gauche  se  pose  sur  le  sol  (ligne  1),  la  pointe  du  pied  droit 
y  est  encore  ;  pendant  tout  ce  temps  (1  à  3),  le  corps  repose  sur  les  deux  jambes 
[temps  de  double  appui).  Alors  le  pied  droit  quitte  le  sol  et  oscille  (3  à  5),  tandis  que 
le  pied  gauche  est  à  l'appui  complet  (temps  d'appui  unilatéral).  Après  avoir  achevé 
son  oscillation,  le  pied  droit  se  pose  sur  le  sol  par  le  talon  (ligne  5)  tandis  que  la 
pointe  du  pied  gauche  y  est  encore  ;  le  corps  repose  de  nouveau  sur  les  deux 
jambes  {temps  de  double  appui  5  à  7)  et  ainsi  de  suite  ;  seulement  les  mouvements 
des  deux  pieds  alternent  successivement  ;  on  peut  exprimer  littéralement  ces 
mouvements  de  la  façon  suivante  : 


PHYSIOLOGIE   DU    MOUVEMENT. 


90J 


Pied  droit. . . . 
Pied  gauche.. 


DOUBLE    PAS 


Temps  de  double 
appui. 


Appui  de  la 
pointe. 

Appui  du  ta- 
lou. 


Temps   d'appui 
uuilatéral. 


Lever 
Appui. 


Temps  de  double 
appui. 


Appui  du  ta- 
lon. 

Appui  de  la 
pointe. 


Temps   d'appui 
unilatéral. 


Appui. 
Lever. 


Temps  de    double 
appui. 


Appui  de  la 
pointe. 

Appui  du  ta- 
lon. 


On  voit  facilement  sur  la  figure  238  que,  dans  la  marche,  le  temps  de  l'oscilla- 
tion d'un  pied,  3  à  S,  est  toujours  plus  court  que  le  temps  d'appui  du  pied  opposé 
1  à  7.  Carlet  a  constaté  aussi  dans  ses  expériences  que  la  pression  du  pied  sur  le 
sol  est  plus  forte  pendant  la  progression  que  pendant  la  station,  que  cette  pression 
augmente  avec  la  grandeur  des  pas,  et  que  cette  augmentation  de  pression  ne 
dépasse  pas  un  poids  de  20  kilogrammes. 

B.  Du  pas.  —  Le  double  pas  de  Marey  comprend,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  la  série  de  mouvements  qui  s'exécutent  entre  deux  positions 
semblables  d'un  même  pied,  comme  on  le  voit  par  le  tableau  ci-dessus.  Le 
pas  ordinaire  comprend  le  temps  du  double  appui,  plus  le  temps  de  l'oscil- 
lation de  la  jambe  (1  à  5,  fig.  258).  Il  y  a  deux  choses  principales  à  considé- 
rer dans  le  pas,  sa  longueur  et  sa  durée. 

1°  Longueur  dupas.  —  Dans  le  triangle  rectangle  JGJ'  (fig.  257),  où  J'J 
représente  la  longueur  du  pas,  J'J  sera  d'autant  plus  considérable  que  JG 
sera  plus  court  et  l'hypoténuse  J'G  plus  longue.  La  longueur  du  pas  sera 
donc  plus  grande  si  :  1°  la  jambe  portante  JG  se  fléchit  pour  abaisser  le 
point  G;  aussi  le  tronc  est-il  d'autant  plus  bas  qu'on  marche  plus  vite,  et 
si  :  1°  la  jambe  étendue  J'G  est  plus  longue  ;  les  personnes  à  longues  jambes 


Fig.  259.   —  Graphique  de  la  marche  rapide  (Marey)  (*). 

et  à  grand  pied  font  de  plus  grandes  enjambées.  Carlet  a  constaté  que,  à 
mesure  que  la  longueur  des  pas  augmente,  les  appuis  de  la  pointe  accusent 

(*)  D,  mouvements  du  pied  droit.  —  G,  mouvements  du  pied  gauche.  —  0,  oscillations  verticales.  L'a»- 
eCDsion  des  courbes  D  et  G  correspond  au  moment  où  les  pieds  appuieut  sur  le  sol,  la  descente  des  courbe» 
au  moment  où  les  pieds  sont  détachés  du  sol. 
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une  augmentation  de  pression,  tandis  que  les  appuis  du  talon  restent  sen- 
siblement les  mêmes.  Gela  tient  à  ce  que  le  tronc,  s'abaissant  de  plus  en  plus 
au  moment  oùlapointe  seule  du  pied  touche  le  sol,  nécessite  une  augmen- 
tation de  pression  de  la  partie  antérieure  du  pied  qui  doit  soulever  le  tronc. 
2°  Durée  ou  nombre  des  pas.  —  La  durée  du  pas  diminue,  comme  l'ont 
montré  les  frères  Weber,  à  mesure  que  la  longueur  du  pas  augmente. 
C'est  cette  durée  qui  détermine  la  rapidité  de  la  marche.  Comme  on  l'a  vu 
plus  haut,  la  durée  d'un  pas  égale  le  temps  de  double  appui,  plus  le  temps 
d'appui  unilatéral  ;  plus  la  marche  est  rapide,  plus  le  temps  de  double 
appui  diminue  (fîg.  239).  Dans  la  marche  très  rapide  même,  d'après  le 
Weber,  ce  temps  pourrait  être  réduit  à  zéro  et  la  jambe  se  détacherait  du 
sol  dès  que  l'autre  commence  à  s'y  poser.  Cependant  Carlet  n'a  pu  consta- 
ter ce  résultat  et  a  vu  au  contraire  que,  même  dans  la  marche  la  plus 
rapide,  le  temps  de  double  appui  n'était  jamais  nul. 

Le  tableau  suivant  donne,  d'après  Weber,  les  rapports  entre  la  durée  et  la 
longueur  du  pas  et  la  vitesse  de  la  marche  : 


DURÉE 

LONGUEUR 

VITESSE 

du  pas  ea  secondes. 

du  pas  en  millimètres. 

de  la  marche  par  seconde 
en  millimètres. 

0,335 

851 

2,397 

0,417 

804 

1,928 

0,480 

7i)0 

1,646 

0,562 

724 

1,288 

0,604 

668 

1,106 

0,668 

629 

942 

0,846 

530 

627 

0.966 

448 

464 

1,050 

398 

379 

La  figure  suivante,  empruntée  à  Marey,  montre  bien  les  mouvements  des  pieds 


rig.  2()0.  — Mouvements  d'un  des  pieds  à  différentes  allures  (Marcy). 


aux  difTérentes  allures.  A  correspond  à  la  mirche  la  plus  lente,  B  à  la  marche 
ordinaire,  G  à  la  course  rapide.  L'espace   total  parcouru  était  de   3  mètres  et 
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demi  ;  les  vibrations  d'un  diapason  de  \0  vibrations  doubles  par  seconde  (bas  de 
la  figure)  indiquent  les  durées  ;  les  lignes  horizontales  du  tracé  correspondent  aux 
appuis  du  pied  sur  le  sol  et  à  son  immobilité,  les  lignes  obliques  à  l'oscillation  du 
pied.  Les  longueurs  du  pas  se  mesurent  par  la  projection  de  ces  lignes  obliques 
sur  les  ordonnées,  la  durée  du  pas  par  la  projection  des  deux  lignes,  horizontale 
et  oblique,  sur  la  ligne  des  abscisses  (vibrations  du  diapason).  On  voit  facilement 
comment  la  longueur  du  pas  augmente  avec  la  vitesse  de  Tallure. 

G.  Mouvements  des  membres  inférieurs.  —  Au  début  du  pas,  l'une 
des  ]a.mh es,  j(nnbe  portanie  ou  active^  est  située  au-dessous  du  centre  de 
gravité  du  corps,  V autre,  jambe  oscillanle,  est  placée  plus  en  aniôre,  comme 
dans  la  figure  257.  A  partir  de  cette  position,  chacune  des  deux  jambes 
prend  les  positions  suivantes  pendant  la  durée  d'un  pas. 

Au  moment  où  le  pied  se  pose  sur  le  sol,  la  jambe  {jambe  jjortante)  est 
étendue  ou  très  légèrement  fléchie.  D'après  Carlet,  immédiatement  après 
le  poser,  la  jambe  se  fléchit  dans  l'articulation  du  genou,  mais  elle  s'étend 
presque  aussitôt,  et  son  extension  est  complète  au  moment  où  le  talon 
quitte  le  sol.  Il  se  produit  ainsi  un  allongement  du  membre  qui  peut  aller 
jusqu'au  septième  de  sa  longueur  et  qui  pousse  le  tronc  en  haut  et  en 
avant.  Quand  l'extension  de  la  jambe  est  arrivée  à  son  maximum,  le  pied 
quitte  le  sol  par  la  flexion  du  genou,  le  pied  et  les  orteils  restant  étendus, 
et  la  jambe  passe  à  l'état  de  jambe  oscillante. 

Là  jambe  oscillante,  une  fois  détachée  du  sol,  oscille  d'arrière  en  avant 
en  même  temps  qu'elle  est  portée  et  entraînée  en  avant  par  le  mouvement 
du  tronc. 

D'après  les  frères  Weber,  la  jambe  oscillerait  comme  un  pendule  com- 
posé, et  d'après  des  lois  purement  physiques:  la  durée  des  oscillations  dé- 
pendrait uniquement  de  la  longueur  de  la  jambe,  et  l'isochronisme  des 
oscillations  assurerait  la  régularité  de  la  marche.  Cependant  les  recherches 
de  Duchenne,  Marey,  Carlet,  ont  démontré  que  l'intervention  musculaire  est 
incontestable  et  qu'il  est  impossible  de  la  nier,  par  exemple  pour  le  psoas 
iliaque  et  le  tenseur  du  fascia  lala  (flexion  de  la  cuisse),  le  couturier  (flexion 
de  la  jambe),  etc.  L'examen  de  la  figure  260  montre  bien  du  reste  que  le 
mouvement  de  la  jambe  ne  ressemble  pas  à  l'oscillation  d'un  pendule,  car 
ce  mouvement  se  traduit  par  une  ligne  droite  et  est  donc  uniforme  dans 
toute  sa  durée.  Mais  les  forces  physiques  n'en  jouent  pas  moins  un  rôle 
essentiel  dans  la  marche,  et  épargnent  d'autant  l'action  musculaire  ;  ainsi 
la  pression  atmosphérique,  qui  maintient  au  contact  les  surfaces  articu- 
laires coxo-fémorales,  fait  à  peu  près  équihbre  au  poids  de  la  jambe 
(Weber). 

Le  moment  où  la  jambe  oscillante  se  pose  sur  le  sol  varie  dans  les  divers 
modes  de  marche  lente  ou  rapide;  mais,  dans  la  marche  ordinaire,  la  jambe 
termine  son  oscillation  et  se  pose  sur  le  sol  un  peu  après  qu'elle  a  dépassé 
la  verticale  du  centre  de  gravité. 

Pendant  ces  mouvements  des  jambes,  le  grand  trochanter  (représentant  l'extré- 
mité supérieure)  du  membre  inférieur  exécute  des  oscillations  dans  le  sens  hori- 
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zontal  et  dans  le  sens  vertical.  Horizontalement,  le  grand  trochanter  gauche  se 
porte  à  gauche  au  moment  où  le  pied  gauche  appuie  sur  le  sol,  à  droite  au 
moment  où  la  jambe  gauche  oscille  ;  en  outre,  au  milieu  de  la  période  d'appui 
unilatéral,  les  deux  trochanters  se  trouvent  dans  un  même  plan  vertical  perpen- 
diculaire au  chemin  ;  à  tout  autre  instant  de  la  marche,  cette  condition  cesse 
d'avoir  lieu  et  le  trochanter  de  la  jambe  postérieure  se  trouve  situé  derrière  celui 
de  la  jambe  antérieure.  Verticalement,  le  grand  trochanter  gauche  par  exemple 
s'élève  et  atteint  son  maximum  d'ascension  au  moment  où  la  jambe  gauche  oscille, 
s'abaisse  légèrement  au  moment  où  le  pied  gauche  se  pose  sur  le  sol,  se  relève 
un  peu  au  milieu  de  la  période  d'appui  unilatéral  et  redescend  ensuite  pour 
atteindre  son  minimum  de  hauteur  au  moment  du  double  appui  et  avant  que  la 
jambe  gauche  se  détache  du  sol.  Les  minima  d'élévation  correspondent  donc  tou- 
jours au  moment  du  double  appui.  On  voit  donc  que  les  deux  trochanters  sont 
soumis  à  un  double  mouvement  de  bascule  par  lequel  l'un  s'élève  ou  s'abaisse 
par  rapport  à  l'autre,  en  même  temps  qu'il  s'approche  ou  s'éloigne  de  lui.  A 
mesure  que  la  grandeur  des  pas  augmente,  les  oscillations  verticales  du  grand 
trochanter  augmentent  aussi,  mais,  contrairement  à  l'opinion  de  Weber,  unique- 
ment parce  que  le  niveau  des  minima  s'abaisse  graduellement,  les  maxima  res- 
tant tous  situés  à  la  même  hauteur  (Carlet).  L'amplitude  des  oscillations  verticales 
du  trochanter  est  d'environ  69  millimètres. 

D.  Mouvements  du  tronc.  —  Le  tronc  exécute  dans  la  marche  quatre 
sortes  de  mouvements,  des  mouvements  d'oscillation,  des  mouvements 
d'inclinaison,  des  mouvements  de  rotation,  des  mouvements  de  torsion. 

1°  Mouvements  d'oscillation  du  tronc.  —  Carlet  a  étudié  ces  mouvements  eu  pre- 
nant la  symphyse  du  pubis  comme  point  d'exploration.  Le  pubis,  outre  le  mou- 
vement en  avant  dans  la  direction  du  chemin  parcouru,  exécute  des  oscillations 
dans  le  sens  horizontal  de  droite  à  gauche,  et  vice  versa,  et  des  oscillations  dans 
le  sens  vertical.  Horizontalement  (fig.  258,  0.  P.  h.),  le  tronc  (ou  le  pubis)  est  à  son 
maximum  d'écart  à  gauche  (ligne  4)  quand  le  pied  gauche  est  au  milieu  de  sa 
période  d'appui,  et  à  son  maximum  d'écart  à  droite  (ligne  8)  quand  le  pied  droit 
est  au  milieu  de  sa  période  d'appui  ;  dans  la  marche  naturelle,  l'écart  transversal 
des  pieds  restant  le  même,  l'amplitude  des  oscillations  horizontales  du  pubis  est 
sensiblement  constante  quand  la  grandeur  des  pas  augmente  (1).  Verticalement 
(fig.  2d8,  0.  P.  V.),  le  pubis  descend  au  début  de  la  période  de  double  appui 
(hgnes  1,  5,  9),  et  pendant  la  seconde  moitié  de  l'appui  unilatéral  (lignes  4  à  5 
et  8  à  9)  ;  il  s'élève  à  la  fin  de  la  période  de  double  appui  (lignes  3,  7,  11),  et  pen- 
dant la  première  moitié  de  l'appui  unilatéral  (3  à  4,  7  à  8)  ;  autrement  dit,  le 
maximum  d'élévation  du  pubis  a  lieu  quand  un  ^es  pieds  est  au  milieu  de  la 
période  d'appui,  et  l'autre  au  milieu  de  son  oscillation  ;  son  minimum  d'élévation 
a  lieu  quand  les  deux  pieds  sont  au  milieu  de  leur  période  de  double  appui.  Si  l'on 
dresse,  avec  Carlet,  la  courbe  des  mouvements  du  pubis  (2),  on  peut  dire  que,  dans 
l'espace  de  deux  appuis  consécutifs,  il  décrit  une  M  ronde  majuscule,  considéra- 
blement surbaissée,  dans  le  plan  vertical,  et  une  S  italique  couchée,  considérable- 

(1)  D'après  Carlet,  la  courbe  des  oscillations  horizontales  du  pubis  est  une  sinusoïde  consi- 
dérablement surbaissée. 

(2)  Si  l'on  construit  la  trajectoire  du  pubis  dans  l'espace,  on  voit  qu'on  peut  la  regarder 
comme  étant  inscrite  dans  un  demi-cylindre  creux  au  fond  duquel  se  trouvent  les  minima 
et  sur  les  bords  duquel  viennent  se  terminer  tangentiellement  les  maxima  (Carlet,  Mém. 
cité,  p.  02). 
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ment  allongée,  dans  le  plan  horizontal.  L'amplitude  des  oscillations  verticales 
du  pubis  est  d'environ  37  millimètres  au  moment  où  le  pubis  atteint  le  maximum 
de  son  oscillation  verticale  (moment  où  le  talon  quitte  le  sol),  il  s'élève  d'environ 
10  millimètres  au-dessus  de  la  position  qu'il  occupe  dans  la  station. 

2°  Mouvements  d'inclinaison  du  ironc.  —  A  chaque  pas,  le  tronc  s'incline  alter- 
nativement du  côté  du  membre  â  l'appui,  et  cette  inclinaison  latérale  arrive  à  son 
maximum  au  moment  où  l'oscillation  verticale  du  tronc  atteint  son  maximum  du 
môme  côté.  En  môme  temps  le  tronc  s'incline  en  avant  en  faisant  avec  la  verticale 
un  angle  qui  ne  dépasse  pas  10  degrés.  Cette  inclinaison  augmente  avec  la  gran- 
deur du  pas. 

3°  Mouvements  de  rotation  du  tronc.  —  Quand  les  bras  sont  fixés  au  tronc,  l'un 
des  côtés  du  bassin  et  l'épaule  correspondante  sont  animés  de  mouvements  de 
rotation  dans  le  môme  sens.  Ces  mouvements  de  rotation  du  tronc  correspondent 
aux  oscillations  horizontales  du  grand  trochanter  (voir  page  907).  L'allure  de 
l'homme  rappelle  dans  ce  cas  l'amble  des  quadrupèdes. 

4°  Mouvements  de  torsion  du  tronc.  —  Quand  les  bras  sont  libres,  l'un  des  côtés 
du  bassin  et  l'épaule  correspondante  sont  animés  de  mouvements  de  rotation  en 
sens  contraire  ;  les  bras  oscillent  en  sens  inverse  des  jambes,  ce  sont  les  mouve- 
ments de  torsion  du  tronc.  Dans  ce  cas,  l'allure  de  l'homme  rappelle  la  marche 
ordinaire  des  quadrupèdes.  Les  muscles  spinaux  des  lombes  jouent  un  rôle  con- 
sidérable dans  les  mouvements  du  tronc. 

o"  Mouvements  des  membres  supérieurs.  —  Ces  mouvements,  comme  il  vient 
d'être  dit,  n'ont  lieu  que  quand  les  bras  sont  libres  et  consistent  en  des  oscillations 
qui  se  font  en  sens  inverse  des  oscillations  des  jambes.  Celte  oscillation  du  bras 
n'est  pas,  comme  l'a  démontré  Duchenne,  une  simple  oscillation  pendulaire  et 
est  sous  la  dépendance  de  l'action  musculaire  (deltoïde)  (1). 


2°  Course. 

Tandis  que  dans  la  marche,  même  la  plus  rapide,  il  y  a  un  temps  pen- 
dant lequel  les  deux  pieds  touchent  le  sol  (temps  de  double  appui),  dans 
la  course  il  y  a  un  temps  pendant  lequel  les  deux  jambes  sont  détachées  du 
sol  et  le  tronc  suspendu  en  l'air.  Les  principaux  points  par  lesquels  le  mé- 
canisme de  la  course  diffère  de  celui  de  la  marche  sont  les  suivants. 

Le  mouvement  d'extension  de  la  jambe  est  beaucoup  plus  fort  que  dans 
la  marche,  de  sorte  que  le  tronc  se  trouve  projeté  en  avant  et  détaché  du 
sol;  les  deux  jambes,  devenues  libres,  suivent  le  mouvement  de  transla- 
tion du  corps  en  avant  et  oscillent  en  même  temps  d'arrière  en  avant; 
pendant  ce  temps  de  suspension,  la  jambe  qui  a  donné  l'impulsion  est  si- 
tuée un  peu  en  arrière  de  l'autre  et,  quand  celle-ci  se  pose  sur  le  sol  pour 
projeter  à  son  tour  le  tronc  en  avant  et,  en  haut,  la  première  continue  son 
mouvement  d'oscillation. 

Le  corps  exécute  aussi  pendant  la  course  des  oscillations  verticales  qui, 

(1)  Le  travail  accompli  dans  la  marche  a  été  évalué  en  kilogrammètrcs  par  Hildobrand. 
lia  trouvé  7,215  kilogrammètres  pour  un  pas  de  80  centim.  de  longueur  (homme  de  "G  kilos 
et  de  88  cent,  de  longueur  de  jambe)  et  4',3:i3  pour  un  pas  de  48  contim.  de  long,  ce  qui 
donne  dans  le  premier  cas  (2  pas  par  seconde)  51,048  kilogrammètres  par  heure,  et  dans  le 
second  cas  (un  pas  par  seconde)  15,588  kilogrammètres;  le  travail  ordinaire  d'un  ouvrier  en 
24  heures  qui  égale  environ  300,000  kilogrammètres  équivaudrait  ainsi  à  33  kilomètres. 
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d'après  "Weber,  seraient  plus  faibles  que  dans  la  marche.  Ce  serait  le  con- 
traire d'après  les  tracés  de  Marey  (fig.  261).  Les  oscillations  verticales  cor- 
respondraient non  aux  levés,  mais  aux  appuis  ;  le  corps  commencerait  à 
s'élever  au  moment  où  le  pied  frappe  le  sol,  atteindrait  son  maximum  d'é- 


Fig.  x'Ol.  —  Graphique  de  la  course:  course  peu  rapide  (Marey). 

lévalion  au  milieu  de  l'appui  du  pied  et  redescendrait  pour  tomber  à  son 
minimum  au  moment  où  le  pied  se  lève  et  avant  que  l'autre  pied  ait  posé 
sur  le  sol.  Il  n'y  aurait  donc  pas  de  saut  ou  de  projection  violente  du  corps 
en  haut,  comme  le  comprenait  Weber.  Le  temps  de  suspension  tiendrait 
seulement  à  ce  que  les  jambes  se  retirent  du  sol  par  l'effet  de  leur  flexion, 
au  moment  où  le  corps  se  trouve  à  son  maximum  d'élévation. 

La  vitesse  de  la  course  peut  aller  jusqu'à  quatre  mètres  et  demi  et  plus 
par  seconde  ;  des  coureurs  peuvent  même  parcourir  neuf  mètres  par  se- 
conde, mais  sans  pouvoir  soutenir  cette  vitesse. 

La  figure  suivante,  empruntée  à  Marey,  donne  les  espaces  parcourus  par  le  corps 
aux  différentes  allures. 


Fig.  )HJ2.  —  inscription  des  mouvements  de  transkdion  du  corps  aux  différentes  allures  (*). 

L'inclinaison  générale  de  la  courbe  indique  la  vitesse  de  l'allure  (lA,  marche 
lente;  2B,  marche  plus  rapide;  3C,  course,  etc.).  Les  ondulations  des  lignes  indi- 
quent les  accélérations  de  vitesse  reçues  par  le  corps,  accélérations  qui  coïncident 
avec  le  milieu  de  l'appui  de  chaque  pied  (ligne  P).  On  voit  que  ces  ondulations  sont 
bien  plus  fortes  dans  la  marche  lente  que  dans  la  marche  rapide  et  que  le  mou- 
vement de  translation  du  corps  s'uniformise  par  l'effet  de  la  vitesse. 

(*)  Ce  tracé  a  été  pris  eu  attachant  à  la  ceinture  une  corde  qui  Iranstneltait  à  reurcgislreur  le  mouvement 
de  transport  du  tronc. 
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2°  mécanique   respiratoire. 

Procédés.  —  A.  Mensurations.  —  Les  mensurations,  soit  avec  le  ruban  métrique, 
soit  avec  le  compas  d'épaisseur,  ne  peuvent  donner  de  renseignements  sur  les  mouvements 
de  la  cage  thoracique.  Elles  ne  peuvent  que  donner  la  circonférence  ou  les  diamètres  du 
thorax  à  un  moment  donné.  A  ce  point  de  vue,  le  meilleur  instrument  est  le  cirlomrtre  de 
Woillez;  c'est  un  ruban  métrique  constitué  par  l'assemblage  de  pièces  solides  articulées 
entre  elles  et  qui  conservent,  après  leur  application,  la  forme  de  la  circonférence  thoracique. 
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B.  Procédés  d'enregistrement  des  mouvements  du  thorax.  Pneumogra- 
phie.  —  Les  appareils  imaginés  pour  enregistrer  les  mouvements  respiratoires  du  thorax 
sont  très  nombreux  et  il  est  impossible  de  les  décrire  tous  ici.  Ces  instruments  se  divisent 
en  trois  classes:  les  uns  s'appliquent  aux  deux  extrémités  opposées  d'un  diamètre  du  thorax, 
les  autres  sur  toute  la  circonférence  thoracique,  les  derniers  enfin  au  diaphragme;  les  pre- 
miers enregistrent  l'expansion  diamétrale  du  thorax,  les  seconds  l'expansion  circonférentielle, 
les  derniers  l'expansion  verticale. 

1°  Instruments  enregistrant  l'expansion  diamétrale  du  thorax.  —  Ces 

instruments,  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  thoracorhètres,  stéthomètres,  stéthographes,  etc., 
sont  très  nombreux.  Ils  sont  tous  en  général  construits  sur  le  principe  du  compas  d'épaisseur. 
Les  deux  branches  de  l'instrument  s'appliquent  aux  deux  extrémités  d'un  diamètre  quel- 
conque du  thorax  (transversal  ou  antéro-postérieur)  ;  une  des  deux  branches  est  mobile  et 
transmet  le  mouvement  du  point  avec  lequel  elle  est  en  contact  à  un  levier  enregistreur. 
Le  mode  de  transmission  du  mouvement  peut  varier  ainsi  que  le  mode  de  fixation  de  l'appa- 
reil et  la  disposition  des  difl"érentes  pièces.  Je  ne  donnerai  ici  que  quelques-uns  de  ces  ins- 
truments comme  types. 

Tambour  pour  recueillir  les  mouvements  du  thorax.  —  Pour  les  petits  animaux,  comme 
les  oiseaux,  on  peut  se  servir  de  la  disposition  représentée  dans  la  figure  264;  pour  les  grands 


Fig.   263.  —  Tambour  pour  recueillir   les 
mouvements  du  thorax  (Bert). 


Fig.  264.  —  Tambour  monté  sur  un  compas 
(Bert)  (') . 


animaux,  il  vaut  mieux  donner  à  l'appareil  la  forme  suivante  (Bert):  un  pied  solide  (fig.  263) 
supporte  une  capsule  de  cuivre  qui  communique  par  le  tube  Cavec  le  tambour  du  polygraphe; 

(*)  A,  tambour.  —  B,  plateau.  —  C,  tube  de  communication  avec  le  levier  enregistreur.  —  D,  élastique 
tendu  à  volonté  pour  ramener  l'appareil  au  contact.  —  E,  vis  permettant  de  lixcr  l'appaieil  dans  une  position 
déterminée.  —  ee',  tiges  qu'on  peut  allonger  et  raccourcir  à  volonté. 
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■cette  capsule  est  fermée  par  une  membrane  lilastique  A  sur  laquelle  s'élève,  appuyée  sur 
une  plaque  d'aluminium  a',  une  tige  verticale  mobile  terminée  par  un  plateau  «  et  qui  tra- 
verse sans  frottement  un  pont  de  cuivre  qui  la  maintient.  A  ce  pont  s'altaclie  un  fil  élas- 
tique qui  ramène  les  plateaux  a  et  a'  quand  Ils  ont  été  enfoncés  du  coté  de  la  capsule.  Pour 
enregistrer  le  mouvement  d'un  point  du  tliorax,  il  suffit  d'approcher  le  plateau  «  de  ce  point; 
quand  le  thorax  se  dilate,  il  repousse  le  plateau  a,  déprime  la  membrane  élastique  A  ,  l'air  de 
la  capsule  est  comprimé,  la  compression  se  transmet  à  l'air  du  tambour  du  polygraphe  dont 
le  levier  s'élève.  La  figure  '2(iO  représente  le  tambour  monté  sur  une  sorte  de  compas  d'é- 


Fig.  265.  —  Graphique  de  la  respiration  d'un  canard  (P.  Bert)  (*). 

paisseur.  La  figure  265  donne  la  respiration  d'un  oiseau  prise  avec  le  tambour  de  la 
figure  264.  Le  stéthomètre  de  Burdon-Sanderson  est  construit  sur  le  même  principe.  Seule- 
ment, pour  assurer  la  fixité  de  l'appareil  et  du  sujet  en  expérience,  le  tambour  est  porte  par 
une  sorte  de  charpente  en  fer.  Le  pneumographe  de  Fick  peut  rentrer  aussi  dans  la  même 
catégorie.  Il  en  est  de  même  du  pansphygmographe  de  Brondgeest.  Chez  les  petits  animaux 
on  peut  employer  aussi,  pour  enregistrer  la  respiration,  le  cardiographe  à  double  tambour  de 
Marey  (voir  :  Cardiographie);  mais,  dans  ce  cas,  les  graphiques  sont  renversés,  l'inspiration 
correspondant  à  la  ligne  d'ascension,  l'expiration  à  la  ligne  de  descente. 

Le  stéthomètre  de  Ransome  est  construit  sur  un  principe  un  peu  difterent  et  donne  les 
excursions  d'un  point  déterminé  du  thorax  suivant  trois  directions  (plan  antéro-posiérieur, 
plan  transversal,  plan  horizontal),  excursions  qui  s'inscrivent  sur  trois  feuilles  différentes 
par  un  mécanisme  analogue  à  celui  du  thoracomètre  de  Sibson  (voir  plus  loin). 

Les  appareils  employés  par  Vierordt  et  Ludwig  utilisent  un  autre  mode  de  transmission. 


Fig.  3GG.  —  Pneumographe  modifié    de  Bert. 

Ils  se  composent  essentiellement  d'un  levier  îi  deux  bras  inégaux;  l'un  des  bras,  le  plus  couit, 
s'applique  sur  le  thorax,  l'autre  sert  de  tige  écrivante. 

Stéthogrnphe  double  de  liirgrl.  —  Riogel  a  imaginé  un  appareil  qui  permet  d'enregistrer 
«imultanément  les  mouvements  des  deux  cùtés  de  la  poitrine,  ce  {}ui  peut  être  utile  dans 
certaines  circonstances  et  surtout  dans  les  cas  pathologiques.  Je  renvoie  pour  sa  description 
à  l'ouvrage  de  l'auteur  (voir:  Bibliographie). 

(*)  1,  tracé  transversal  du  thorax.  —  2,  tracé  vertical  ou  sterno-vertébral  (le  grapliiquc  se  lit  de  gauche  à 
<lroite). 

Bbaums.  —  Physiologie,  2«  édit.     •  îJ8 
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2*  Appareils  pour  enregistrer  Texpansion  circonférentielle  du  thorax. 
—  Pneumographes.  —  Le  plus  ancien  est  le  pneumographe  de  Marey.  Il  se  composo 
d'un  cylindre  élastique  constitué  par  un  ressort  à  boudin  enveloppé  d'une  couche  de  caout- 
chouc mince;  aux  deux  extrémités  du  cylindre  se  trouvent  deux  rondelles  métalliques  ter- 
minées par  un  crochet,  de  façon  à  pouvoir  y  adapter  une  ceinture  qu'on  place  autour  du 
thorax  à  la  hauteur  à  laquelle  on  veut  étudier  ses  mouvements.  La  cavité  du  cylindre  commu- 
nique par  un  tube  en  caoutchouc  avec  le  tambour  à  levier  enregistreur.  Le  pneumographe 
de  Marey  a  été  modifié  par  Bert  de  la  façon  suivante  (fig.  264)  :  le  cylindre  est  métallique 
et  les  deux  bases  du  cylindre,  au  contraire,  sont  formées  par  des  plaques  de  caoutchouc,  ce 
qui  donne  plus  de  sensibilité  à  l'appareil.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  deux  appareils  le 
résultat  est  toujours  le  même:  dans  l'inspiration,  l'air  du  cylindre  se  raréfie,  la  pression 
diminue  dans  l'air  du  tambour  du  polygraphe  et  le  levier  de  ce  tambour  s'abaisse  ;  dans 
l'expiration,  c'est  l'inverse.  La  figure  267  représente,  d'après  Marey,  le  tracé  obtenu  avec  le 


Fig.  267.  —  Graphique  de  La  respiration  [homme)  obtenu  pa)    le  pneumograpJie.  (Marey.) 

pneumographe  ;  le  graphique  se  lit  de  gauche  à  droite  ;  l'ascension  de  la  courbe  correspond 
à  l'expiration,  sa  descente  à  l'inspiration. 
Dans  ces  dernières  années,  Marey  a  modifié  son  pneumographe  et  lai  a  donné   la  forme 


Fig,  2C8.  —  Pneumofjraphe  de  Mureij. 


représentée  dans  la  figure  268.  L'appareil  s'attache  autour  du  thorax  par  une  ceinture  inex- 
tensible fixée  aux  deux  branches  divergentes.  Au  moment  de  la  dilatation  du  thorax  (inspira- 
tion), ces  branches  s'écartent  grâce  à  la  flexion  d'une  lame  intermédiaire  d'acier  R,  qui  fait 
ressort.  Cet  écarlement  des  deux  branches  produit  une  traction  sur  la  membrane  d'un  tam- 
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bour  qui  est  relié  par  un  tube  à  air  n  avec  un  tambour  inscripteur;  la  courbe  s'abaisse  dans 
l'inspiration,  s'élève  dans  l'expiration.  Les  tracés  de  cet  appareil  sont  du  reste  identiques  à 
ceux  de  la  figure  1V>1. 

3°  Appareils  enregistrant  les  mouvements  du  diaphragme.  —  Phrénofjraphe 
de  Rosent'ial.  —  Cet  instrument  ne  peut  être  emplo}  é  que  sur  les  animaux.  11  se  compose 
d'un  levier  qu'on  introduit  par  une  ouverture  de  la  paroi  abdominale  et  qui  vient  s'appliquer 
à  la  face  inférieure  du  muscle  dont  il  suit  les  mouvements.  La  branche  extérieure  du  levier 
est  en  rapport  avec  un  cylindre  enregistreur  et  inscrit  sur  ce  cylindre  le  graphique  du  mouve- 
ment diaphragmatique.  On  peut  aussi  implanter  simplement  dans  le  diaphragme,  à  travers 
l'appendice  xiphoïde,  une  aiguille  dont  l'extrémité  libre  est  rattachée  à  un  levier  enregistreur. 

G.  Procédés  d'enregistrement  du  volume  de  l'air  inspiré  et  expiré.  —  tJne 
partie  de  ces  appareils  ont  été  étudiés  page  701  [spiromtHre  de  Paiium,  spiroméiroijraphe  de 
Tschiriew,  anapnoyrapfw  de  Bergeon  et  Kaslus,  etc.).  Gad  a  récemment  décrit  un  appareil, 
auquel  il  donne  le  nom  à\iéroplétkys)in)(jvaphe,  dans  lequel  l'inscription  se  fait  par  une  pièce 
mobile  dont  les  déplacements  sont  proportionnels  aux  quantités  d'air  inspiré  et  expiré. 

D.  Procédés  d'enregistrement  de  la  pression  de  l'air  dans  les  poumons 

1"  Chez   l'homme,  on  peut  mesurer  la  pression  intra-pulmonaire  en  adaptant  à  un  mano- 


Fig.  209. —  Grapliique  respiratoire  {femme). 

mètre  à  mercure  un  tube  de  caoutchouc  terminé  par  un  embout  qui  s'applique  hermétique 
nient  sur  l'orifice  buccal  (Valentin)  ;  on  inspire  et  on  expire  par  la  bouche  et  on  voit  des 


Fig.  270.  —  Enregistrement  direct  des  mouucments  de  l'air  respiré.  (Bert.) 

-oscillations  de   la  colonne   mercurielle    correspondant  à  ces   actes  respiratoires.   Dondcr 
relie  la  branche  du  manomètre   à  l'ouverture  nasale.  On  peut,  au  lieu  d'un   manomètre 
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adapter  au  tube  respirateur  un  tambour  inscripteur  et  tracer  ainsi  sur  un  cylindre  enre- 
gistreur la  courbe  de  la  pression  intra-pulmonaire.  La  figure  269,  prise  dans  ces  conditions, 
donne  le  graphique  de  la  respiration  chez  une  femme;  la  durée  de  chaque  respiration  était 
de  3  secondes  environ.  La  croix  indique  le  début  du  graphique;  la  ligne  ascendante  corres- 
pond à  l'augmentation  de  pression,  c'est-à-dire  à  l'expiration  ;  la  ligne  descendante,  à  l'ins- 
piration et  à  la  diminution  de  pression.  2°  Chez  les  animaux,  on  peut  introduire  directement 
le  tube  dans  la  trachée  et  on  fait  communiquer  ce  tube  soit  avec  un  manomètre,  soit  avec 
un  tambour  inscripteur,  comme  dans  la  figure  270.  Mais,  pour  éviter  une  trop  grande  am- 
plitude d'oscillation  du  levier,  et  empocher  l'asphyxie,  on  interpose  entre  le  tube  trachéal  et 
le  tambour  un  récipient  d'une  certaine  capacité.  Au  moment  de  l'expiration,  la  pression 
augmente  dans  les  voies  pulmonaires  et  dans  l'appareil  et  soulève  le  levier  du  tambour;  c'est 
le  contraire  dans  l'inspiration.  La  figure  2*1  représente  le  graphique  de  la  pression  intra- 


Fig.  271.  —  Graphique  respiratoire  [lapin). 

pulmonaire  chez  le  lapin,  graphique  pris  dans  ces  conditions  ;  chaque  respiration  aune  durée 
de  1  seconde  environ.  En  général,  l'amplitude  de  la  courbe  correspond  à  l'intensité  de  la 
pression,  mais  seulement  quand  on  reste  dans  les  pressions  moyennes.  J'ai  constaté  récem- 
ment dans  une  série  d'expériences  que  les  courbes  prises  dans  ces  conditions  sont  notable- 
ment modifiées  par  l'interposition  d'une  masse  gazeuse  élastique  aussi  considérable  et  qu'elles 
sont  loin  de  correspondre  aux  courbes  normales.  Il  en  est  de  même  du  pi-océdé  dans  lequel 
le  tambour  est  relié  directement  à  la  trachée  par  un  tube  sur  lequel  on  embranche  un  tube 
latéral  à  robinet  de  façon  à  le  faire  communiquer  par  une  étroite  ouverture  avec  l'air  exté- 
rieur. Quand  on  ne  veut  pas  sacrifier  l'animal  et  ouvrir  la  trachée,  on  peut  se  contenter 
d'appliquer  une  muselière  de  caoutchouc  qui  embrasse  étroitement  le  museau  et  communique 
par  un  tube  en  caoutcliouc  avec  un  tambour  à  levier  (fig.  272  et  273).  Les  graphiques  des 


Fig.  272.  —  Poche  de  caoutchouc  pour 
coiffer  les  animaux  de  petite  taille. 


Fig.  273.  —  Mitselière  de  bois  et  caoutchouc 
[ouverte). 


figures  274,  275  et  27G  ont  été  pris  par  ce  procédé.  On  peut  aussi  enregistrer  indirectement 
les  changements  de  pression  intra-pulmonaire,  en  plaçant  l'animal  sous  une  cloche  hermé- 
tiquement fermée,  et  en  enregistrant  les  changements  de  pression  de  l'air  de  la  cloche;  quand 
l'air  est  raréfié  dans  les  poumons  de  l'animal  (inspiration),  il  est  comprimé  dans  la  cloche  et 
vice  versa  (Bert).  C'est  par  ce  procédé  qu'ont  été  obtenus  les  tracés  de  la  figure  277. 

E.  Procédé  d'enregistrement  de  la  pression  intra-pleurale.  —  On  peut 
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enregistrer  la  pression  intra-pleurale  en  introduisant  dans  la  plèvre  par  une  petite  bouton- 
nière intercostale  une  sonde  en  gomme  munie  d'œillets  latéraux  et  mise  en  rapport  avec  un 


Fig.  274.  —  Graphique  de  laj-espiration  chez  une  (grenouille.  (Bert.) 

tambour  à  levier;  si  les  courbes  présentent  une  trop  grande  amplitude  on  les  réduit  par  l'in- 
terposition d'un  manomètre  en  V  coiilcnant  de  l'eau.  On  peut  aussi  appliquer  sur  une  côte 


Fig.  275.  —  Grapliique  de  la  resijiraiion  d'un  lézard.  (Bert.) 

une  couronne  de  trépan  et  introduire  dans  l'orifice  un  tube  communiquant  avec  un  tambour 
à  levier. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  l'enregistrement  des  variations  de  la  pression  intra-thoracique 


Fig.  276.  —  Graphique  de  la  respiration  d'un  canard.  (Bert.) 

à  l'aide  d'une  ampoule  œsophagienne,  procédé  employé  par  Ceradini  et  Lucianiet  qui  expose 
à  des  erreurs  par  suite  des  contractions  possibles  de  l'œsophage. 

F.  Enregistrement  de  la  vitesse  du  courant  d'air  inspiré  et  expiré.  — 

Cette  vitesse  est  donnée  par    l'anapnograpliu   de  Bergeon  et  Kastus,  décrit  page  761.  Ces 


Fig.  277.  —  Enregistrement  des  modifications  de  la  pression  intra-thoracique  par  la 

respiration  (Bert)(*). 

vitesses  peuvent  aussi  s'inscrire  h  l'aide  de  l'appareil  de  Marey  fondé  sur  le  principe  des 
tubes  de  IMtot  et  qui  sera  décrit  à  propos  de  la  vitesse  du  sang  dans  les  artères. 

(*)  I.  ChieUi  —  i,  Lapin.  —  3.  Canard.  —  4.  Pigeon.  —  5.  Cocliou  d'Inde.  —  6.  Rat.  —  7.  Moineau. 
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G  .Thoracomètres.  —  Le  thoracomètre  de  Sifoo»  est  le  plus  connu  de  ces  Instruments. 
Les  mouvements  d'un  point  du  lliorax  se  communiquent  à  une  tige  qui  s'engrène  avec  une 
roue  dentée  et  fait  marcher  une  aiguille  dont  la  direction  indique  l'étendue  du  mouvement; 
cet  appareil  permet  de  mesurer  des  déplacements  de  1/10*=  de  ligne.  Le  thoracomètre  de 
Wintrich,  le  stéthomèlre  de  Qunvi  sont  construits  sur  le  même  principe.  Ces  appareils  sont 
moins  commodes  que  les  appareils  enregistreurs^  mais  dans  certains  cas  ils  peuvent  donner 
des  indications  plus  précises. 

On  a  vu  plus  haut,  à  propos  des  phénomènes  physiques  de  la  respiration, 
la  nécessité  d'une  ventilation  pulmonaire;  c'est  le  mécanisme  de  cette  ven- 
tilation qu'il  nous  reste  à  étudier,  autrement  dit  ce  qu'on  appelle  ordinai- 
rement les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration.  Les  conditions  de  cette 
ventilation  concernent  d'une  part  le  thorax,  de  l'autre  les  poumons. 

1°  Conditions  de  la  ventilation  pulmonaire. 

Le  thorax  représente,  au  point  de  vue  physiologique,  une  cage  élastique 
à  parois  mobiles  susceptible  de  s'agrandir  dans  l'inspiration,  de  se  rétrécir 
dans  l'expiration.  Ces  variations  de  volume  ne  peuvent  se  faire  cependant 
que  dans  des  limites  assez  restreintes,  et  les  différentes  régions  des  parois 
thorâciques  y  prennent  une  part  inégale  en  rapport  avec  la  constitution 
anatomique  de  ces  parois.  La  forme  naturelle  ou  la  position  d'équilibre  du 
thorax  correspond  à  l'état  de  l'expiration  ordinaire  non  forcée.  La  cage 
thoracique  peut  être  tirée  de  cette  position  d'équilibre  par  des  puissances 
musculaires  dont  l'étude  est  du  ressort  de  l'anatomie,  et  qui  tantôt  aug- 
mentent sa  capacité  (muscles  inspirateurs),  tantôt  la  diminuent  (muscles 
expirateurs).  D'autre  part,  tandis  que  l'inspiration  et  l'expiration  forcée  ne 
peuvent  se  produire  que  par  l'action  musculaire,  le  retour  à  la  position  d'é- 
quilibre ou  à  l'expiration  ordinaire  se  fait  par  la  simple  élasticité  des  parois 
thorâciques,  aidée  puissamment,  comme  on  le  verra  plus  loin,  par  l'élas- 
ticité pulmonaire. 

La  cavité  thoracique  est  en  outre  hermétiquement  fermée;  elle  se  trouve 
dans  les  conditions  d'un  récipient  dans  lequel  on  aurait  fait  le  vide  absolu  ; 
il  en  résulte  que  la  pression  atmosphérique  ne  peut  agir  sur  la  surface 
extérieure  des  organes  creux  qu'elle  contient  (poumons  et  cœur),  tandis 
qu'elle  agit  sur  leur  surface  interne,  soit  directement  (poumons),  soit  par 
l'intermédiaire  du  sang  (cœur  et  gros  vaisseaux)  ;  aussi  la  face  externe  de 
ces  organes,  en  contact  avec  la  face  interne  de  la  paroi  thoracique,  s'ac- 
cole intimement  à  cette  paroi  et  en  suit  tous  les  mouvements  d'expansion 
et  de  rétraction. 

La  figure  schématique  suivante  (fîg.  278)  fait  comprendre  ces  conditions  méca- 
niques. La  cloche  1  représente  la  cage  Ihoracique  ;  la  membrane  de  caoutchouc  4, 
le  diaphragme;  la  membrane  (3,  les  parties  molles  d'un  espace  intercostal  ;  un 
tube,  2,  figurant  la  trachée,  traverse  le  bouchon  du  goulot  de  la  cloche  et  se 
bifurque  en  aboutissant  à  deux  vessies  minces  qui  représentent  les  poumons;  un 
manomètre,  3,  donne  la  pression  dans  l'intérieur  de  la  cloche.  Au  début  de  l'ex- 
périence, l'air  de  la  cloche  est  à  la  môme  pression  que  l'air  extérieur,  et  par  consé- 
quent que  l'air  des  deux  vessies  qui  communiquent  par  le  tube  avec  l'air  extérieur, 
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et  le  mercure  est  à  la  même  hauteur  dans  les  deux  branches  du  manomètre.  Si 
maintenant  on  tire  en  bas,  par  le  bouton  ;J,  la  membrane  de  caoutchouc  4,  on 
augmente  la  cavité  de  la  cloche,  la  pression  diminue  dans  son  intérieur,  et  la 
pression  atmosphérique  étant  alors  plus  forte  fait  hausser  le  mercure  dans  la 
branche  interne  du  manomètre,  déprime  l'espace  intercostal  6,  et  dilate  les  deux 
vessies  ;  la  pression  de  l'air  dans  la  cloche  est  alors  nrr/ative  et  se  mesure  par  la 
différence  de  hauteur  des  deux  colonnes  mercuriellos.  Supposons  maintenant  qu'on 
fasse  graduellement  le  vide  dans  la  cloche,  les  vessies  se  dilateront  peu  à  peu,  et, 
quand  lé  vide  absolu  sera  atteint,  la  pression  négative  égalera  76  centimètres,  et 
les  parois  des  deux  vessies  s'accoleront  intimement  à  la  face  interne  des  parois  de 


Fig.  278.  —  Rapports  des  punitions  et  de  la  cavité  thoracique.  (Funke'.) 


la  cloche  et  de  la  membrane  de  caoutchouc  4,  en  suivant  exactement  les  mouve- 
ments de  cette  membrane  (1). 

Les  mouvements  de  la  cage  Ihoracique  dans  l'inspiration  et  dans  l'expiration, 
et  le  mode  d'action  des  muscles  inspirateurs  et  expirateurs,  sont  étudiés  dans  les 
traités  d'anatomie  (2). 

Les  poumons  sont  élastiques  et  contractiles. 

L'élasticité  pulmonaire  joue  un  rôle  essentiel  dans  la  respiration.  Dans 
l'inspiration,  les  petites  bronches  et  les  vésicules  pulmonaires  sont  disten- 
dues parla  pression  atmosphérique  qui  les  force  de  suivre  les  mouvements 
d'expansion  du  thorax;  puis,  une  fois  l'inspiration  terminée,  cette  élasticité 
entre  en  jeu  et  les  poumons  se  rétractent  suivis  par  le  thorax.  Mais  dans 
les  conditions  normales,  et  tant  que  la  plèvre  est  intacte,  les  poumons 
n'atteignent  jamais  leur  limite  d'élasticité  ;  leur  position  d'équilibre  ne  cor- 
respond pas  à  la  position  d'équilibre  du  thorax  ;  quand  ce  dernier  a  atteint 
son  minimum  de  capacité  (même  dans  les  expirations  forcées),  le  poumon 
n'a  pas  atteint  le  sien  et  il  pourrait  encore  se  rétracter  si  la  pression  atmo- 

(1)  Cet  appareil  schématique  est  réalise  d'une  façon  ingénieuse  dans  le  spiroscope  de  Woillez 
destiné  h.  l'étude  de  l'auscultation  pulmonaire. 

(2)  Ces  muscles  sont  les  suivants: 

Inspiration  ordinaire.  —  Diaphragme,  scalènes,  surcostaux,  intercostaux  externes  et 
internes  (?). 
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sphérique  intra-pulmonaire  n'accolail  pas  sa  surface  à  la  paroi  thoracique. 
Aussi  quand,  sur  le  vivant  ou  sur  le  cadavre,  vient-on  à  faire  une  ouver- 
ture à  la  paroi  thoracique,  l'air  pénétrant  par  cette  ouverture  dans  la  cavité 
de  la  plèvre,  la  pression  atmosphérique  s'exerce  à  la  surface  externe  du 
poumon  comme  à  sa  surface  interne,  et,  les  deux  pressions  s'équilibrant, 
l'élasticité  pulmonaire  entre  seule  en  jeu  et  le  poumon  se  rétracte  en  chas- 
sant l'air  qu'il  contient. 
Pour  mesurer  cette  élasticité,  on  adapte  à  la  trachée  d'un  animal  un  ma- 


Fig.    279.  —  Graphique  de  la  contraction  puhnonaire  chez  le  chieii  (Bert)  (*). 

nomètre  à  mercure  et  on  incise  la  paroi  thoracique,  le  poumon  s'affaisse 
et  le  mercure  monte  de  6  à  8  millimètres  dans  le  manomètre  (Garson)  ; 
cette  élasticité  pulmonaire  est  plus  considérable  dans  les  inspirations  pro- 
fondes et  peut  atteindre  30  à  40  millimètres  de  mercure. 
La  contractilité  pulmonaire  est  moins  facile  à  constater  et  a  été  très  con- 


jFig.  280.  —  Graphique  de  la  contraction  pulmonaire  chez  le  lézard  (Bert)  (**). 

troversée.  Williams  avait  déjà  obtenu  un  rétrécissement  [des  bronches  par 
l'excitation  galvanique,  rétrécissement  qui  se  traduisait  par  l'ascension  du 
liquide  (eau)  d'un  manomètre  adapté  à  la  trachée,  et  ses  expériences,  com- 

(•)  Les  deux  premiers  tracés  (de  haut  en  bas)  sont  obtenus  par  rexcilation  directe  du  poumon  :  le  troisième, 
par  l'excitation  du  pneumogastrique.  Dans  tous  ces  tracés  le  trait  horizontal  indique  le  début,  le  trait  ver- 
tical la  fin  de  l'excitation. ^ 

(**)  Le  premier  tracé  est  fourni  par  Texcitation  directe  du  poumon,  le  second  par  l'excitation  du  pneumo- 
gastrique. 

Inspiration  forcée.  —  Muscles  du  tronc  et  du  cou.  —  Sterno-raastoïdlen,  trapèze, 
rhomboïde,  petit  dentelé  postérieur,  grand  dentelé,  extenseurs  du  racliis,  petit  pectoral.  — 
Muscles  de  la  face.  —  Dilatateur  des  narines,  rolovcurs  de  l'aile  du  nez,  dilatateurs  de 
l'orifice  palpébral  et  de  l'orifice  buccal.  — Muscles  du  larynx.  —  Sterno-liyoïdien,  stcrno- 
tliyroidien,  crico-aryténoïdien  postérieur,  tl>yro-aryt,énoïdien. 

Expiration  forcée.  —  Muscles  abdominaux,  triangulaire  du  sternum,  petit  dentelé 
postérieur  et  inférieur,  carré  des  lombes. 

Voir  pour  l'action  de  ces  divers  muscles:  Deaunia  et  Bouchard,  Analomie,  3''  édit. 
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battues  par  Wintrich,  Rugenberg,  et  d'autres  physiologistes,  onl  été  confir- 
mées par  Bert,  qui  a  constaté  cette  contractilité  et  a  vu  qu'elle  était  très 
prononcée,  surtout  sur  les  poumons  des  reptiles.  Les  tracés  des  figures  279 
et  280,  empruntés  à  Bert,  donnent  les  graphiques  de  la  contraction  pulmo- 
naire chez  le  chien  et  le  lézard  (Voir  :  Pneumogastrique). 

Les  fibres  lisses  des  bronches  et  des  poumons  agissent  aussi  par  leur 
tonicité  (rétractilité  tonique  du  poumon). 

Bibliojfj^raphie.  —  Cànsois  :  On  the  elasticity  of  the  liinfjs  (Pliil.  Trans.,  1820).  —  Hkrbst  : 
Ueber  die  Capacitât  der  Lunge.yi  fur  Luft  (Arch.  de  Meckel,  1828).  —  Bérard  :  Effets  de 
télasticité  des  poumons  (Arch.  de  méd.,  1830).  —  Longet  :  Rech.  expér.  sur  la  nature 
des  mouv.  intrinsèques  du  poumon  (Comptes  rendus,  1842).  —  Czermak  :  Kleine  MUthei- 
lungen  (Wien.  Sitzungsber.,  1859).  —  Knaut  "De  vitnii  qux  dicitur  pulmoiium  contratic 
litate,  etc.,  1859.  —  Rugenberg  :  Ueber  den  angeblichen  Einfluss  der  N.  vngi  au f  die 
glatten  Muskelfasern  der  Lunge  (Stud.  d.  physiol.  Inst.  iu  Breslau,  18G2).  —  P.  Bert  : 
Sur  l'élasticité  et  la  contractilité  pulmonaires  (Gaz.  méd.,  1868).  —  Id.  :  De  la  contrac- 
tilité des  poumons  (Comptes  rendus,  1869).  —  Schiff  :  Einfluss  des  Vagus  nuf  die  Lun- 
genhlàsclien  (Arch.  de  Pfluger,  t.  IV,  18*1).  —  Sibson  :  A  lecture  on  the  influence  of  dis- 
tension of  the  abdomen  on  the  functions  of  the  lieart  und  lungs  (Brit.  med.  journ.,  187.3). 

—  S.  Stern  :  Ueber  den  inneren  Mechanismus  der  ijisfnralorisclien  E)-weiterung  der  Lunge 
(Ailg.  Wien.  med.  Zeit.,  1873).  —  Carletet  Strauss  :  Sur  le  fonction7iement  de  l'appareil 
respiratoire  après  l'ouverture  de  la  paroi  thoraciqun  (Comptes  rendus,  t.  LXXVII,  1873). 

—  DouGLAS-PowELL  :  Ou  some  effects  of  lung  elasticity  (Med.  chir.  Trans.,  t.  LIX,  1875). 

—  HoRVATH  :  Beitr.  zur  Physiologie  der  Respiration  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XIII,  1876).  — 
Gerlach  :  Ueber  die  Beziehungen  der  N.  vagi  zu  den  glatten  Muskelfasern  der  Lunge  (id.). 

—  H.  Mac  Gillavry  :  De  invloed  van  brojichiaalkramp  (Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk., 
1876).  —  D'AnsoNVAL  :  RecJi.  théoriques  et  expér.  sur  le  rôle  de  l'élasticité  pulmonaire  dans 
les  phénomè7ies  de  la  circulation,  1877.  —  Gad  :  Die  AHunitngsschwankungen  des  intra- 
thorucalen  Druckes  (Arch.  fur  Physiol.,  1878).  —  Mac  Gii.lavry  :  L'influence  du  spasme 
bronchique  sur  la  respiration  (Arch.  néerland.,  1878).  —  L.  Hermann  et  0,  Keller  :  Ueber 
den  atelectatischen  Zustand  der  Lungen  und  dessen  Aufhoren  bel  der  Geburt  (Arch.  de 
Pfluger,  t.  XX,  1879). 

3°   Inspiration   et  expiration. 

Vinspiration  est  essentiellement  active,  musculaire.  Les  muscles  qui  la 
produisent,  muscles  inspirateurs,  diaphragme,  intercostaux,  etc.,  ont  à 
surmonter  les  résistances  suivantes  :  1°  l'élasticité  du  Ihorax  ;  sa  valeur  n'a 
pas  été  calculée  ;  2°  l'élasticité  pulmonaire;  elle  peut  être  évaluée  i  8  mil- 
limètres de  mercure  dans  les  inspirations  calmes,  à  34  millimètres  (en 
moyenne)  dans  les  inspirations  profondes;  3°  la  pression  négative  de  l'air 
intrapulmonaire  dans  l'inspiration;  pression  qui  est  de  1  millimètre  dans 
les  inspirations  calmes,  de  57  millimètres  dans  les  inspirations  profondes. 
Les  muscles  inspirateurs  auront  donc  à  surmonter,  en  négligeant  l'élasti- 
cité thoracique,  une  résistance  de  8  -j-  1  =9  millimètres  dans  l'inspira- 
tion calme,  de  24 -f  57  =  81  millimètres  de  mercure  dans  l'inspiration 
profonde. 

L'expiration  ordinaire  est  produite  uniquement  par  l'élasticité  pulmo- 
naire (et  thoracique)  et  sans  intervention  musculaire. 

Dans  ^expiration  forcée  (parole,  chant,  cri,  effort,  etc.),  les  muscles  expi- 
rateurs (muscles  abdominaux)  interviennent  ;  ils  ont  alors  à  surmonter 
■une  résistance  égale  à  la  pression  de  l'air   intra-pulmonaire  dans  l'expira- 
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tion,  moins  l'élasticité  pulmonaire,  par  conséquent  égale  à  87 — 24  = 
63  millimètres  de  mercure,  et  plus  forte  encore  dans  les  efforts  intenses. 
La  dilatation  du  tho7'ax  varie  pour  les  divers  points  delà  cage  thoracique. 
L'épigastre  est  la  partie  qui  présente  l'excursion  la  plus  considérable  ;  la 
plus  faible  excursion  correspondrait,  d'après  Ackermann,  au  quatrième  es- 
pace intercostal  gauche.  Le  tableau  suivant  de  Riegel  donne  l'excursion 
relative  de  quatre  points  du  thorax  chez  douze  individus  des  deux  sexes. 


MANCHE 

CORPS 

MANCHE 

CORPS 

HOMMES 

du 

du 

xiplioïde. 

EPIGASTRE 

FEMMES 

du 

du 

APPENDICE 

xipiloïde. 

gPIGASTRI 

Sternum. 

sternum. 

Sternum. 

sternum . 

I 

l 

i.5 

4,5 

I 

1,8 

1,1 

0,73 

U 

i 

1,1 

6,6 

11 

1;5 

1,2 

0,63 

m 

1,3 

10 

12 

m 

1,4 

1,3 

1,5 

IV 

l.S 

3,7 

11,4 

IV 

5 

3,1 

1,9 

V 

1.2 

1,5 

fi,8 

v 

1,1 

1 

1,6 

TI 

1,1 

1,8 

7,2 

VT 

3,8 

2,5 

1,8 

L'ampliation  de  volume  ou  la  dilatation  du  poumon  pendant  l'inspira- 
tion se  fait  d'une  façon  inégale  pour  les  divers  points  de  la  surface  du 
poumon;  les  parties  les  plus  fixes  du  poumon,  celles  qui  se  déplacent  le 
moins,  sont  la  racine  des  poumons,  leur  sommet  et  leur  bord  postérieur 
avec  la  partie  de  la  face  externe  logée  dans  les  gouttières  latérales  du  ra- 
chis  ;  les  parties  les  plus  mobiles  sont  celles  qui  sont  les  plus  éloignées  de 
ees  points  fixes,  et  en  particulier  le  bord  antérieur  et  le  bord  inférieur,  et 
les  parties  intermédiaires  auront  une  excursion  de  déplacement  dont  l'é- 
tendue dépendra  de  la  distance  qui  les  sépare  des  points  fixes  et  des  points 
les  plus  mobiles. 

Pour  que  l'air  arrive  jusqu'aux  poumons,  il  faut  de  toute  nécessité  que 
la  partie  supérieure  des  voies  aériennes  reste  béante  ;  cette  béance  est 
maintenue  soit  par  la  disposition  même  de  leurs  parois  (charpente  osseuse 
des  fosses  nasales,  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  et  des  bronches), 
soit  par  l'action  musculaire.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  pour  l'orifice 
des  narines  et  pour  la  glotte. 

A  chaque  inspiration,  les  narines  se  dilatent  sous  rinfiuence  des  muscles 
releveur,  superficiel  et  profond,  et  du  dilatateur  de  l'aile  du  nez;  ce  mou- 
vement des  narines  est  surtout  marqué  dans  les  inspirations  profondes, 
comme  dans  la  dyspnée  et  chez  certaines  espèces  animales,  le  cheval,  par 
exemple.  A  son  passage  à  travers  les  fosses  nasales,  l'air  inspiré  se  ré- 
chauff"e,  grâce  à  la  riche  vascularisation  de  la  muqueuse  et  à  sa  disposi- 
tion, et  cet  air  se  charge  en  même  temps  de  vapeur  d'eau.  Cependant,  ha- 
bituellement une  petite  partie  du  courant  d'air  passe  par  la  bouche 
entr'ouverte  et  n'éprouve  pas,  par  conséquent,  cette  élévation  de  tempéra- 
ture. Chez  les  animaux  qui,  comme  le  cheval,  respirent  uniquement  parles 
narines,  la  paralysie  des  muscles  des  naseaux  (section  du  facial)  ne  tarde 
pas  à  amener  l'asphyxie,  la  narine  flottant  comme  un  voile  devant  l'orifice 
nasal  et  le  bouchant  à  chaque  inspiration. 
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Le  larynx  et  la  glotte  en  particulier  sont  le  siège  de  phénomènes  particuliers  qui 
coïncident  avec  les  actes  respiratoires. 
Au  moment  de  l'inspiration,  le  larynx  s'abaisse  (surtout  dans  le  type  de  respira- 


Fig,  281.  —  Glotte  dans  l'hmpiration  modé- 
rée (Mandl)  (*). 


Fig.  282. —  Gbillr  dans  iino  inspiration 
profonde  (Mandl;  ("). 


tien  claviculaire)  ainsi  que  la  trachée,  qui  se  dilate  en  même  temps.  L'inverse  a 
lieu  dans  l'expiration. 

La  glotte,  dans  l'inspiration  modérée,  a  la  forme  d'une  ouverture  triangulaire 
élargie  dans  la  partie  inter-aryténoïdienne  (fig.  281)  ;  dans  l'inspiration  profonde, 
elle  s'élargit  considérablement  (fig.  282). 
Pendant  l'expiration,  les  cordes  vocales 
se  rapprochent  et  interceptent  un  trian- 
gle plus  ou  moins  isocèle. 

La  pression  abdominale  subit  des  varia- 
tions correspondantes  aux  diverses  pha- 
ses de  la  respiration  :  elle  augmente 
pendant  l'inspiration  (compression  de  la 
masse  intestinale  par  le  diaphragme)  et 
diminue  pendant  l'expiralion  simple. 

Pour  enregistrer  cette  pression  intra- 
abdominale,  Bert  s'est  servi  de  l'appa- 
reil suivant  (fig.  283).  Un  petit  sac  en 
caoutchouc,  a,  divisé  en  deux  lobes  par 
un  étranglement,  est  traversé  par  un 
tube  de  verre  qui  comnmnique  avec  un 
manomètre  à  air  hbre.  On  introduit  ^'^i 
l'ampoule  en  caoutchouc;  jusqu'en  a, 
dans  le  rectum  de  l'animal  et  on  l'in- 
suffle fortement  par  le  tube  b  ;  il  se  forme  ainsi  deux  sphères,  l'une  intra-,  l'autre 
extra-rectale,  séparées  par  l'étranglement  autour  duquel  le  sphincter  anal  se  res- 
serre étroitement.  On  obtient  ainsi  l'occlusion  hermétique  du  rectum.  Les  varia- 
tions de  pression  intra-abdominalc  se  transmettent  au  liquide  contenu  dans  le  ma- 
nomètre et  de  là,  si  on  le  veut,  à  un  appareil  enregistreur. 

Murmure  vésiculaire.  —  Quand  on  applique  l'oreille  (à  nu  ou  avec  un  >té- 
thoscope)  contre  la  poitrine  dun  individu,  on  entend  pendant  toute  la  durée  de 


283.  —  Appareil  pour  enregistrer  le< 
ch'iitgements  de  la  pression  iidra-abdominale. 
(Bert.) 


(*)  l,  langue.  —  e,  l'piglotte.  —  pe,  repli  pharyngo-épiglottiqiie.  —  ae,  repli  ary-épiglottique.  —  ph.  paroi 
postérieure  du  pharynx.  —  c,  cartilage  de  Wrisberg.  —  ts,  repli  thyro-aryténoïdicn  supérieur.  —  ti,  replis 
inférieurs.  —  o,  orilice  glottique. 

(")  6,  bourrelet  de   l'épigldite.  —  g,  gouttière  pharyngo-laryngéc.  —  /,  langue.  —  rap,  repli  ary-épiglot- 
tique. —  ar,  cartilage  aryténoïdc.  —  c,  cartilage  cunéiforme.  —  ir,  repli  inter-arytéuoïdieu.  —  rs, 
cale  supérieure.  —  ri,  corde  vocale  inférieure. 
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l'inspiration  un  souffle  doux,  bruit  ou  murmure  vésiculaire  attribué  généralement  à 
la  distension  subite  des  alvéoles  par  l'air  et  au  frottement  des  molécules  gazeuses 
contre  les  parois  de  ces  alvéoles.  Un  bruit  analogue,  mais  plus  faible,  s'entend  aussi 
au  début  de  l'expiration.  Au  niveau  du  larynx,  de  la  trachée,  des  grosses  bronches 
(entre  les  deux  épaules  à  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale),  le  bruit  est 
plus  fort,  s'entend  à  Tinspiration  et  à  l'expiration,  et  a  reçu  le  nom  de  souffle  bron- 
chique. Pour  les  caractères  de  ces  divers  bruits  et  les  discussions  auxquelles  ils  ont 
donné  lieu,  voir  les  traités  d'auscultation. 

Bibliog^raphie.  —  Hamberger  :  Dissert,  de  respiralionis  mechanistno  et  usu  genuino, 
1727.  —  Haller  :  Be  respiratiofie,  1746.  —  Beau  et  Maissiat  :  Rech.  sur  te  mécanisme  des 
mouvements  respiratoires  (Arch.  de  méd.,  18i2  et  1843).  —  Marcacci  :  Sul  mécanisme  dei 
moti  del  petto  (Miscell.  med.  cliir.,  1843).  —  Vierordt  et  Lcdwig  :  Beitr.  zur  Lehre  von 
den  Âthembevcegimgen  (Arch.  fur  phys.  Heilk.,  1855).  —  Arnold  :  Veber  die  Wirkung  der 
Brustinuskeln  bei  der  Athmung  (Die  physiol.  Anstalt  der  Univ.  Heidelb.,  1858).  —  J.  Ra- 
MEADx  :  Les  lois  suivant  lesquelles  les  dimensions  du  corps  dans  certaines  classes  d'animaux 
déterminent  la  capacité  et  les  mouvements  fonctionnels  des  poumons  et  du  cœur^  1857.  — 
Th.  Ackermann  :  Zur  Physiognomonik  und  Mechanik  der  Athembewegungen  (Centralbl.,. 
1864).  —  Marey  :  Étude  graphique  des  mouvements  respiratoires  (Gaz.  méd.  et  :  Journ.  de 
l'anat.,  1865).  —  Wïllie  :  Obs.  on  the  physiology  of  the  larynx  (Ed.  med.  journ.,  t.  XII, 
1867).  —  Riegel  :  Ueber  die  Athembewegungen  (Wurzb.  med.  Zeitscli.,  t.  VII,  1867).  — 
Terne  van  der  Heul  :  De  invloed  der  respiratie-phasen,  etc.,  1867.  —  Bergeon  et  Kastus  : 
Nouvel  appareil  enregistreur  de  la  respiration  (Gaz.  hebd.,  et  Gaz.  méd.,  1868).  — 
P.  Bert  :  Sur  le  lyiouvement  iynpriyné  aux  côtes  par  le  diaphragme  (id.).  —  Id.  :  Change- 
ments de  pression  de  l'air  dans  la  poitrine  pendant  les  deux  temps  de  l'acte  respiratoire 
(id.).  —  Bergeon  :  Des  bruits  physiologiques  de  la  respiration  (Comptes  rendus,  1869).  — 
A.  Ransome  :  On  the  respiratory  movements  in  man,  etc.  (Lancet,  1872).  —  Id.  :  On  the 
mechanical  conditions  of  the  i^espiratory  movements  m  man  (Proceed.  of  the  Roy.  Soc, 
1872).  —  A.  FiCK  :  Ein  Pneumograph  (Verhandl.  d.  Wûrzb.  phys.  med.  Ges.,  1872).  — 
Ransome  :  Ueber  die  Respiratio7isbewegungen  (Med.  chir.  Transact.,  t.  LVI,  1873).  —  In.  : 
On  the  respiratory  inovements  in  man,  etc.  (Med.  chir.  Trans.,  1873).  —  F.  Riegel  :  Ueber 
graphische  Darstellung  der  Athembewegungen  (Deut.  Arch.   fur  klin.  Med.,  t.   XI,  1873). 

—  Id.  :  Die  Athembewegungen,  1873.  —  H.  Eichhorst  :  Ueber  die  Pneumatometrie,  etc. 
(Deut.  Arch.  fur  klin.  Med.,  t.  XI,  1873).  —  Pratilli  :  Sulla  natura  funzionale  del  ceîitro- 
respiratorio,  1874.  —  A.  W.  Volkmann  :  Zur  Mechanik  des  Brustkastens  (Zeit.  fur  Anat., 
1875).  —  P.   GuTTMANN  :  Zur  Lehre  von  den  Athembewegungen  (Arch.  de  Reichert,  1875). 

—  Voillez  :  Sur  le  spiroscope  (Comptes  rendus,  t.  LXXX,  1875).  —  T.  Lowne  :  A  note 
on  the  mechanical  work  of  respiration  (Journ.  of  anat.,  t.  IX,  1875).  —  Tschiriew  :  Le 
spiro77iétrographe  (Journ.  de  méd.  milit.,  1876,  en  russe).  —  A.  Mosso  :  Veber  die  gegen- 
seitigen  Beziehungen  der  Bauch  und  Binistat/imung  (Arch.  fur  Phys.,  1878).  —  Luciani  : 
Délie  oscillazioni  delta  pressione  intratoracica  e  intraddomihale  (Arch.  per  le  se.  med., 
t.  II,  1878).  —  Neupader  :  Die  physikalischeJi  Grundlagen  des  Pneumatometrie  und  des 
Luftwechsels  in  dm  Lungen  (Arch.  fur  klin.  Med.,  t.  XXIII,  1879).  —  Walde.\burg  :  Be- 
stimmnng  der  Grosse  der  Residualluft,  der  Respirations,  Resei-ve  tend  Compkmejiturlufl 
(Zeit.  fiir  klin.  Med.,  t.  I,  1879).  —  F.  Krause  :  Pneumatometrische  Unters.  nach  einer 
neuen  Méthode,  1879.  —  Gad  :  Ueber  einen  neuen  Pneumatograpfien  (Arch.  fur  Pliysiol., 
1879).  —  Id.  :  Einige  kritische  Bemerkungen,  die  Pneumatograpliie  betreffend  (id.,  1879). 

—  J.  R.  Ewald  :  Der  7iorrnale  Athemdruck  und  seine  Curve  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  XIX, 
1879).  —  II).  :  Eine  neue  Méthode,  den  Druck  in  den  Lungen  zu  messen  (id.,  t.  XX,  1879). 

—  H.  Kronecker  ET  M.  Marckwald  :  Ueber  die  Atttembewegung  des  Zwerchfells  (Arch.  de 
Du  Bois-Reymond,  1879J.  —  Gad  :  Die  Regulirung  der  normalen  Athmung  (id.,  1880). 


3°  Rliythme  et  nombre  des    mouvements  respiratoires. 

Une  respiration  .se  compo.se  de  deux  stades  successifs,  une  inspiration, 
une  expiration.  La  plupart  des  physiologistes  admettent  cependant  après 
l'expiration  une  troisième  période,  pause  expiratoire,  période  d'équilibre 
pendant  laquelle  il  y  a  repos  absolu  de  toutes  les  puissances  expiratrices 
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et  inspiratrices.  Si  on  examine  à  ce  point  de  vue  les  graphiques  respira- 
toires, on  voit  que,  dans  les  respirations  très  rapides,  comme  dans  le  gra- 
phique de  la  figure  271,  prise  en  introduisant  directement  le  tube  du  tam- 
bour enregistreur  dans  la  trachée,  la  descente  delà  courbe  (inspiration) 
succède  immédiatement  à  l'ascension  de  la  courbe  (expiration);  il  n'y  a 
donc  pas  là  de  pause  expiratoire.  Dans  les  respirations  plus  lentes,  comme 
dans  le  graphique  respiratoire  delà  figure  267,  l'expiration  est  suivie  d'une 
sorte  de  pause  indiquée  par  le  plateau  arrondi  qui  sépare  la  ligne  ascen- 
dante de  l'expiration  delà  ligne  descendante  de  l'inspiration.  On  verra  plus 
loin  que,  dans  certaines  conditions  anormales,  cette  pause  expiratoire  de- 
vient très  prononcée. 

Ce  qui  dans  bien  des  cas  peut  faire  croire  à  une  pause  expiratoire,  c'est 
le  ralentissement  de  l'expiration  quand  elle  tire  vers  sa  fin,  ralentisse- 
ment qui  se  traduit  sur  les  tracés  par  une  tendance  de  la  courbe  expira- 
toire à  se  rapprocher  de  l'horizontale;  c'est  ce  qu'on  voit  par  exemple 
très  bien,  sur  le  tracé  de  la  figure  267  (le  lire  de  gauche  à  droite). 

Cette  pause  expiratoire  existe  toujours  dans  les  respirations  très  lentes 
et  très  profondes. 

Quelques  auteurs  ont  encore  admis,  entre  l'inspiration  et  l'expiration, 
une  pause,  pause  inspiratoire,  mais  qui  n'existe  en  réalité  que  dans  des 
conditions  particulières  et  ne  se  rencontre  pas  à  l'état  normal. 

Habituellement,  il  n'y  a  donc  en  réalité  que  deux  périodes,  inspiration, 
expiration.  L'inspiration  est  en  général  plus  brève  que  l'expiration,  mais  il 
est  bien  difficile  d'en  donner  le  rapport  exact,  et  les  évaluations  numériques 
trouvées  par  les  physiologistes  sont  loin  de  concorder.  Il  n'y  a  du  reste 
qu'à  examiner  les  différents  graphiques  respiratoires  pour  voir  qu'il  est  im- 
possible d'arriver  à  une  formule  absolue.  La  durée  de  chacun  de  ces  stades 
d'une  respiration  se  mesure  facilement  par  l'étendue  de  la  ligne  des 
abscisses  occupée  par  les  deux  courbes  de  l'inspiration  et  de  l'expiration. 

L'inspection  des  tracés  montre  encore  que  la  vitesse  du  mouvement, 
d'abord  très  rapide,  décroît  vers  la  fin  ;  en  effet,  on  voit  la  courbe  respira- 
toire, d'abord  presque  verticale,  s'arrondir  à  la  fin  de  son  ascension  (expi- 
ration) ou  de  sa  descente  (inspiration). 

La  du7'ée  totale  d'une  respiration  (inspiration  et  expiration)  est  très  va- 
riable. Cette  durée  peut  être  évaluée  en  moyenne  à  4  secondes  dans  l'état 
de  repos  complet,  ce  qui  donnerait  un  chiffre  de  15  respirations  par  mi- 
nute. D'après  Vierordt  même,  ce  chiffre,  dans  l'état  de  repos  absolu,  ne 
serait  que  de  12  par  minute.  Par  contre,  la  moindre  cause  suffit  pour  ac- 
célérer la  respiration,  ce  qui  explique  les  chiffres  variables  donnés  par  les 
différents  observateurs  pour  la  moyenne  du  nombre  des  respirations 
(15  à  24  par  minute).  Habituellement  le  rhythme  des  respirations  est  très 
régulier,  aussi  régulier  que  celui  des  battements  du  cœur,  mais  nous  pou- 
vons par  la  volonté  ralentir,  arrêter,  accélérer,  dans  de  certaines  limites, 
tous  les  actes  respiratoires.  Tout  ce  qui  augmente  l'activité  musculaire,  la 
marche,  la  course,  etc.,  accélère  la  respiration  ;  il  en  est  de  môme  des 
affections  psychiques  qui  peuvent  cependant  aussi  l'arrêter  momentané- 
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ment  dans  certains  cas.  L'attention,  au  lieu  de  le  régulariser,  trouble  im- 
médiatement le  rhythme  respiratoire. 

Pour  l'influence  de  l'innervation  sur  la  respiration,  voir  la  Physiologie  du  pneu- 
mogastrique et  de  la  moelle  allongée. 

L'âge  fait  varier  la  fréquence  des  respirations,  comme  le  démontre  le  tableau 
suivant  de  Quételet  : 


AGE. 

NOMBRE  DE  RESPIRATIONS  PAR  MINUTE 

MAXIMUM. 

SllNIMLM. 

MOYENNE. 

70 
32 
24 
2i 
21 
23 

23 

16 
14 
lo 
11 

44 

26 

20 

18,7 

16 

18,1 

2i»  à  25  — 

on    a    KO                     

L'influence  du  sommeil  sur  la  respiration  a  été  étudiée  par  A.  Mosso  (voir:  Types 
respiratoires). 

Vétruitesse  des  voies  respiratoires  diminue  la  fréquence  de  la  respiration  qui 
aui^mente  d'amplitude  ;  en  même  temps  le  rhythme  respiratoire  se  modifie  et  l'ins- 
piration gagne  en  longueur.  La  compression  extérieure  du  tronc  (ceintures,  cor- 
sets) allonge  aussi  la  durée  de  l'inspiration,  mais  elle  diminue  l'amplitude  et 
augmente  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  (Marey). 

A  l'état  normal,  les  mouvements  du  thorax  et  de  l'abdomen  sont  parfaitement 
paraflèles;  cependant,  dans  quelques  cas,  Luciani  et  plus  tard  A.  Mosso  ont  observé 
un  défaut  de  parallélisme  entre  le  soulèvement  de  l'abdomen  et  la  dflatation  tho- 
racique. 

La  température  augmente  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires. 

D'une  façon  générale,  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  est  en  rapport 
inverse  de  la  taille  des  animaux.  Cependant  Bert  a  montré  que  cela  n'était  vrai 
que  dans  un  môme  groupe  naturel,  et  que,  pour  des  animaux  de  groupes  différents, 
il  n'y  a  pas  de  rapport  précis  entre  la  taille  et  la  respiration. 

Dans  certains  cas  pathologiques  (urémie,  affections  cérébrales),  on  observe  un 
mode  particulier  de  respiration,  respiration  de  Cheyne-Stoke  ;  le  phénomène  con- 
siste en  pauses  respiratoires  alternant  avec  des  séries  de  respirations,  qui,  d'abord 
très  superficielles,  augmentent  peu  à  peu  d'amplitude  et  deviennent  de  plus  en 
plus  profondes  pour  diminuer  ensuite  graduellement  et  aboutir  à  une  nouvelle 
pause. 

Diblioffraphie.  —  ViERonoT  :  Versuche  ûher  die  Rhythmik  der  Athmungsbewegungen  von 
Thiei-en  (Arcli.  fiir  phys.  Heilk.,  185fl).  —  Sanuers-Ezn  :  De?-  respirntorische  Gasauslausch 
(lier.  d.  k.  saclis.  Ges.,  18C7).  —  P.  Bert  :  Rapport  de  la  taille  des  animaux  avec  le 
nombre  de  leurs  mouvements  respiratoires  (Soc.  de  biologie,  1868). 


4°   Types   respiratoires. 


La  respiration  ne  se  fait  pas  toujours  d'après  le  même  mécanisme,  aussi 
a-t-on  admis  plusieurs  types  respiratoires.  En  effet,  parmi  les  muscles  ins- 
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pirateurs,  tous  ne  présentent  pas  toujours  la  même  intensité  d'action,  et, 
suivant  que  l'action  de  tels  ou  tels  muscles  prédomine,  on  voit  varier  le 
mode  d'ampliation  de  la  cage  thoracique. 

Quand  l'action  du  diaphragme  prédomine,  la  respiration  est  dite  dia- 
ph'agmatique  on  abdominale  ;  le  ventre  se  bombe  et  les  dimensions  trans- 
versales du  thorax  ne  se  modifient  que  très  peu  et  seulement  dans  la  ré- 
gion inférieure.  C'est  ce  mode  de  respiration  qui  est  habituel  à  l'homme. 
Dans  le  type  costal  ou  thoi^acique  au  contraire,  c'est  sur  les  dimensions 
transversales  du  thorax  que  porte  principalement  son  ampliation  et  l'ac- 


Fig.  28}.  —  Diayramme  des  divers  modes  de  respiration  (Hutchinson)  (* 


tion  du  diaphragme  est  diminuée  d'autant.  Dans  ce  cas  le  ventre  est  aplati 
et  l'ampliation  du  thorax  est  due  principalement  aux  mouvements  des 
côtes  et  surtout  des  côtes  supérieures.  Ce  mode  de  respiration  se  rencon- 
tre chez  les  femmes,  où  il  paraît  dû  à  l'usage  du  corset,  et,  toutes  les  fois 
que  l'action  du  diaphragme  est  empêchée  (grossesse,  tumeur  abdominale, 
etc.).  Quand  cette  respiration  est  très  accentuée,  les  mouvements  de  la 
clavicule  et  des  deux  premières  côtes  deviennent  très  prononcés  et  lui  ont 
l'ait  donner  le  nom  de  7'espiration  claviculnre. 
La  figure  284,  empruntée  à  Hutchinson,  représente  les  divers  modes 

(•)  Cette  figure  montre  retendue  des  mouvements  antéro-postérieurs  dans  la  respiration  ordinaire  et  dans 
la  respiration  forcée,  chez  l'finmme  et  chez  la  femme.  I,c  trait  noir  indique  par  ses  deui  bords  les  limites 
de  l'inspiration  et  de  l'expiration  onliuaires.  La  ligne  poiutillcc  répond  à  l'iuspiratioD  forcée,  le  contour 
de  la  silhouette  à  l'expiration  forcée. 
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et  types  de  respiration  chez  l'homme  et  chez  la  femme  et  le  tableau  de  la 
page  961  donne  les  excursions  des  points  principaux  du  thorax  dans  ces 
deux  types  de  respiration. 

D'après  A.  Mosso,  pendant  le  sommeil,  la  respiration  se  rapprocherait 
du  type  claviculaire,  et  il  y  aurait  diminution  d'action  du  diaphragme. 

Bibliographie.  —  Sibson  :  On  the  mechanism  of  respiration  (Philos.  Trans.,  1846). 
5°  De  quelques  actes  respiratoires  spéciaux. 

Les  mouvements  respiratoires  se  modifient  de  façon  à  produire  certains 
actes  spéciaux  qui  concourent  à  l'accomplissement  de  la  fonction  respira- 
toire et  d'autres  fonctions,  ou  qui  correspondent  à  des  influences  ner- 
veuses particulières.  Eu  égard  à  leur  mécanisme,  ces  actes  peuvent  être 
classés  en  trois  catégories  :  effort,  actes  inspirateurs  et  actes  expirateurs. 
Le  mécanisme  de  la  voix  et  de  la  parole  rentrerait  aussi  dans  cette  der- 
nière catégorie,  mais  leur  importance  mérite  une  étude  à  part  qui  sera  faite 
dans  les  chapitres  suivants. 

A.  Effort.  —  L'effort  n'est  pas  autre  chose  que  le  déploiement  à  un  moment 
donné  d'une  contraction  musculaire  intense  pour  vaincre  une  résistance  considé- 
rable. Cet  effort  a  pour  première  condition  la  fixation  de  la  cage  thoracique, 
fixation  qui  donne  un  point  d'appui  solide  aux  muscles  des  membres  supérieurs, 
de  l'abdomen  et  des  membres  inférieurs.  Pour  fixer  la  cage  thoracique,  on  fait 
une  inspiration  profonde,  puis  la  glotte  se  ferme  et  les  muscles  expirateurs  se  con- 
tractent alors  énergiquement.  Cette  occlusion  de  la  glotte  a  été  constatée  directe- 
ment chez  les  animaux  ;  chez  l'homme  elle  est  prouvée  par  ce  fait  d'observation 
journalière  que  l'émission  des  sons  s'arrête  au  moment  de  l'effort.  Cependant 
l'occlusion  absolue  de  la  glotte  ne  paraît  pas  être  indispensable,  et  les  animaux  ou 
les  hommes  porteurs  de  fistules  de  la  trachée  peuvent  encore  faire  des  efforts,  mais 
moins  énergiques  et  moins  soutenus. 

B.  Actes  inspirateurs.  —  Ces  actes  inspirateurs  sont  tantôt  simples,  comme 
l'action  de  humer  ou  de  renifler,  tantôt  plus  complexes,  comme  le  bâillement. 
Dans  le  humer,  l'air  passe  par  la  bouche  en  entraînant  le  liquide  en  contact  avec 
l'orifice  buccal.  Dans  le  renifler,  le  courant  d'air  inspiré  passe  par  le  nez,  et  on 
aspire  en  môme  temps  les  corps  placés  à  l'orifice  des  narines,  comme  dans  l'action 
de  priser.  Le  bâillement  consiste  en  une  inspiration  profonde,  la  bouche  large- 
ment ouverte,  avec  contraction  de  certains  muscles  de  la  face  et  suivie  d'une 
expiration  bruyante  ou  insonore.  Le  sanglot  est  une  inspiration  ou  une  série 
d'inspirations  diaphragmaliques,  brèves,  spasmodiques,  douloureuses  avec  pro- 
duction de  son  glottique  à  l'inspiration  et  à  l'expiration.  Dans  le  soiipzr  l'inspiration 
est  lente,  profonde  et  suivie  d'une  expiration  courte  et  forte  avec  émission  d'un 
son  particulier.  Le  hoquet  est  une  contraction  spasmodique  du  diaphragme,  avec 
inspiration  brusque  arrêtée  subitement  par  l'accolement  des  cordes  vocales. 

G.  Actes  expjrateurs.  —  La  toux  consiste  en  une  ou  plusieurs  expirations 
avec  rétrécissement  de  la  glotte  et  production  d'un  son  assez  fort;  le  courant  d'air 
expiré  passe  en  grande  partie  par  la  bouche.  L'expectoration  n'est  que  l'expulsion 
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parla  toux  des  mucosités  contenues  dans  la  trachée  et  le  larynx.  Dans  Vexcréation 
[hem  des  Anglais),  les  mucosités  accumulées  dans  l'arricre-gorge  et  le  pharynx 
sont  entraînées  par  le  courant  d'air  expiré  ;  dans  le  crachement,  il  entraîne  celles 


Fig.  X'8j.  —  Graphi'/uc  du  rire  Çj. 

qui  se  trouvent  dans  la  cavité  buccale  ;  dans  le  moucher,  le  courant  d'air,  au  lieu 
de  passer  par  la  bouche,  passe  par  les  fosses  nasales.  L'éternucmcnt  consiste  en 

(*)  Le  graphique  se  lit  di-  droile  à  gauche;  la  croi:i  indique  le  début  du  graphique;  la  Uj^ne  asccudanlc 
E  correspond  à  l'expiratiun,  la  ligue  deseeudauto  I  à  l'inspiration;  la  première  courbe  donne  la  respiration 
normale;  il  y  a  dans  ce  cas  une  pause  expiraloirc.  Le  trait  horizontal  indique  le  début  du  rire. 

Beaunis.  —  Physiologio,  3'  édit.  ^9 
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une  inspiration  profonde  suivie  d'une  expiration  brusque  se  faisant  par  le  nez.  Le 
rire  se  compose  d'une  série  d'expirations  successives,  la  bouche  ouverte  et  avec  pro- 
duction d'un  bruit  spécial  à  la  glotte  ;  pendant  le  rire,  l'épiglotte  est  relevée,  ce 
qui  facilite  le  passage  des  aliments  et  des  boissons  dans  le  larynx. 

La  méthode  graphique  permet  d'étudier  dans  tous  leurs  détails  le  mécanisme  de 
ces  divers  actes  respiratoires.  Je  donnerai  comme  type  le  graphique  du  rire,  pris 
par  le  procédé  indiqué  page  914. 

Bibliog^raphie.  —  J.  Cloquet  :  De  Vinfiuence  de  l'effort  sur  les  organes  renfermés  dans 
la  caviN  thoracique,  1820.  —  Krimer  :  Unt.  ûber  die  îiâc/iste  Ursache  des  Hustens,l8l9.  — 
E.  Smith  :  Sur  T occlusion  de  l'oi'ifice  supérieur  du  larynx  et  du  pharynx,  etc.  (Journ.  de 
la  physiologie,  1858).  —  Doindebs  :  Boi'st  en  buikademhaUng ,  etc.  (Nedeil.  Arch.  voor  Gê- 
nées., 1865).  —  Fr.  Schatz  :  Die  Druckverhultnisse  im  Unterleibe,  etc.  (Jubelfest.  von  d. 
Ges.  fiir  Geburtshulfe  zu  Leipzig,  1872).  —  Stone  :  On  wind-pressure  in  the  /,uman  lungs 
dur ing  performance  of  wind-instruments  (Philos.  Mag.,  t.  XLVIII,  1874). 


6°  Apnée^  dyspnée  et  asphyxie. 

Apnée.  —  Quand  le  sang  est  saturé  d'oxygène  les  mouvements  respiratoires 
s'arrêtent  (Hook,  1667);  c'est  à  cet  état  que  Rosenthal  a  donné  le  nom  d'apnée.  Si 
sur  un  animal  on  pratique  l'insufflation  pulmonaire  en  diminuant  de  plus  en  plus 
l'intervalle  de  deux  insufflations  successives,  les  mouvements  respiratoires  se 
ralentissent  et  finissent  par  cesser  tout  à  fait,  tandis  que  toutes  les  autres  fonctions, 
mouvements  du  cœur,  actions  réflexes,  etc.,  continuent  à  s'exécuter  comme  à  l'état 
normal. 

Dyspnée.  —  La  dyspnée  se  présente  toutes  les  fois  que  les  échanges  gazeux 
respiratoires  ne  se  font  pas  avec  assez  d'activité.  On  peut  produire  la  dyspnée  de 
deux  façons:  l°par  l'ouverture  des  plèvres,  ce  qui  amène  l'affaissement  d'un  ou 
des  deux  poumons  ;  2°  par  le  rétrécissement  des  voies  aériennes,  ce  qui  diminue 
l'abord  de  l'air  dans  les  poumons.  Quel  que  soit  son  mode  de  production,  la 
dyspnée  se  traduit  par  l'exagération  des  mouvements  d'inspiration  ;  non  seulement 
les  muscles  inspirateurs  ordinaires,  comme  le  diaphragme,  se  contractent  plus 
énergiquement  que  d'habitude  ;  mais  on  voit  entrer  en  action  des  muscles  qui,  à 
l'état  ordinaire,  ne  participent  pas  à  l'inspiration  calme,  tels  sont  les  muscles 
scalcnes,  les  dentelés  postérieurs,  etc.  ;  aussi  les  côtes  supérieures  se  soulèvent- 
elles  avec  force  à  chaque  inspiration,  et  le  larynx,  presque  immobile  dans  la  res- 
piration ordinaire,  s'abaisse  fortement,  ce  qui  est  un  des  signes  caractéristiques 
de  la  dyspnée. 

Asphyxie.  —  On  peut  distinguer  l'asphyxie  brusque,  qui  se  produit  par  l'oc- 
clusion complète  de  la  trachée  par  exemple,  et  l'asphyxie  lente,  dans  laquelle 
l'occlusion  des  voies  aériennes  ne  se  fait  que  d'une  façon  graduelle. 

Les  phénomènes  de  l'asphyxie  rapide  peuvent  se  diviser  en  trois  stades,  très 
courts,  qu'il  est  facile  d'observer  sur  les  animaux  et  en  particulier  chez  le  chien. 

Dans  le  premier  stade,  qui  dure  environ  une  minute,  on  remarque  d'abord  de  la 
dyspnée  et  des  mouvements  inspiratoires  excessifs  très  marqués,  surtout  pour  les 
muscles  thoraciques  ;  puis  les  muscles  abdominaux  se  contractent  énergiquement; 
et  à  la  fin  de  la  première  minute,  apparaissent  des  convulsions  d'abord  purement 
cxpiratrices,  puis  accompagnées  de  spasmes  plus  ou  moins  irrcguliers  des  mem- 
bres et  surtout  des  muscles  fléchisseurs. 
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Dans  le  second  stade,  qui  a  à  peu  près  la  môme  durée,  les  convulsions  cessent 
quelquefois  tout  à  coup,  et  les  mouvements  d'expiration  sont  à  peine  perceptibles- 
la  pupille  est  dilatée  ;  les  paupières  ne  se  ferment  plus  si  on  touche  la  cornée;  les 
actions  réflexes  ont  cessé  ;  tous  les  muscles,  sauf  les  inspirateurs,  sont  dans  le 
relâchement  ;  la  pression  artérielle  baisse;  il  y  a  en  somme  un  calme  général  qui 
contraste  singulièrement  avec  l'agitation  de  la  période  précédente. 

Dans  la  troisième  période,  qui  dure  deux  à  trois  minutes,  les  mouvements  d'ins- 
piration deviennent  de  plus  en  plus  faibles  et  espacés  ;  les  muscles  inspirateurs 
accessoires  se  contractent  spasmodiquement  et,  bientôt  après,  les  spasmes 
gagnent  d'autres  muscles  et  particulièrement  les  extenseurs  ;  la  tête  se  renverse 
en  arrière,  le  tronc  s'étend  et  s'incurve  en  arc  ;  les  membres  sont  dans  l'exten- 
sion, les  narines  sont  dilatées;  des  bâillements  convulsifs  se  produisent  et  la  mort 
ne  tarde  pas  à  arriver. 

Les  phénomènes  de  l'asphyxie  lente  suivent  la  même  marche,  seulement  avec 
beaucoup  moins  de  rapidité  dans  leur  production  ;  mais  là  encore  on  retrouve  les 
trois  périodes  de  convulsions  expiratoires,  de  calme  et  de  convulsions  inspiratoires. 

Voir  aussi  :  Moelle  allongée  et  Pneumogastrique. 

Bibliographie.  —  Czeiimak  :  Ein  Experiment  ûber  die  Beziekungen  des  Gmwechsels  in 
den  Limgen,  etc.  (Centraibl.,  1866).  —  Tbaube  :  Ueber  das  Wesen  und  die  Ursache  der 
Erstickiingserscheinungen  am  Respirationsappnraie,  1867.  —  P.  Hebing  :  Etnige  Unt. 
ûber  die  Zusammensetzung  der  Blutgase  wûhrend  der  Apnoe,  1867.  —  E.  Pfluger  :  Ueber 
die  Ursache  der  Athembewegungen  (Arch.  de  Pfluger,  t.  I,  1868).  —  J.  Goldstein  :  Ueber 
Wûrmedyspnoe  (Verhandl.  phys.  med.  Ges.  zu  Wûrzburg,  1871).  —  Hogyes  :  Exp.  Beitr. 
ûber  den  Verlauf  der  Athembewegungen  wahrend  der  Erstickung  (Arch.  fur  exp.  Pat., 
t.  VI,  1875). 

Bibliog^raphie  générale.  —  P.  Bert  :  Leçons  sur  la  physiologie  comparée  de  la  respi- 
ration, 1870. 

3°   Phonation. 

La  VOIX  se  produit  dans  le  larynx;  dans  les  conditions  ordinaires  de  la 
respiration,  l'air  traverse  cet  organe  sans  déterminer  de  son  appréciable 
autre  qu'un  léger  souffle  à  peine  perceptible  ;  mais  quand  le  larynx  et  en 
particulier  la  glotte  se  modifient  de  la  façon  qui  sera  décrite  plus  loin,  le 
courant  d'air  expiré  détermine  la  formation  d'un  son  vocal  ou  voix. 

Avant  d'étudier  le  mécanisme  de  la  production  du  son  dans  le  larynx, 
il  me  paraît  utile  de  rappeler  les  notions  fondamentales  sur  les  caractères 
et  la  production  du  son  ;  quoique  ces  notions  appartiennent  à  la  physique 
pure,  elles  sont  le  préliminaire  obligé  de  la  physiologie  de  la  phonation. 


1°  Principes  d'aconstique. 

I .    —    De    la    vibration    sonore. 

Tous  les  corps,  quel  que  soit  leur  état,  solide,  liquide  ou  gazeux,  sont  suscepti- 
bles de  vibrer,  pourvu  quils  soient  élastiques,  et  de  déterminer  par  leurs  vibra- 
tions des  sensations  auditives.  Ces  vibrations  consistent  en  des  mouvements  de 
va-et-vient,  en  des  oscillations  des  molécules  du  corps  sonore  autour  de  leur 
position  d'équilibre,  mouvements  de  va-et-vient  qui  se  transinellent  de  proche  en 
proche  aux  molécules  voisines.  11  y  a  donc  deux  choses  bien  dislinctes  dans  ce  phc- 
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nomène  :  lemouvement  de  va-et-vient  des  molécules  et  la  propagation  dece  mouve- 
ment. 

Le  mouvement  de  va-et-vient  des  molécules  constitue  ce  qu'on  appelle  une 
vibration  ou  une  oscillation.  Les  vibrations  sont  longitudinales  ou  transversales  ; 
longitudinales,  quand  le  mouvement  de  va-et-vient  des  molécules  se  fait  dans  la 
même  direction  que  la  propagation  de  la  vibration  (ex.  :  dans  l'air);  transversales, 
quand  ce  mouvement  est  perpendiculaire  à  cette  direction  (ex.:  une  corde  qu'on 
écarte  avec  le  doigt  de  sa  position  d'équilibre). 


Fig.  286.  —  Vibration  pendulaire. 

Dans  la  propagation  des  vibrations,  soit  longitudinales,  soit  transversales, 
chaque  point  du  milieu  parcouru  par  le  mouvement  vibratoire  passe  successive- 
ment par  les  mêmes  phases.  On  appelle  ondulation  cette  progression  du  mouve- 
ment vibratoire  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  vibration  des  molécules,  et  on 
donne  le  nom  de  longuew  d'oncle  à  la  distance  qui  sépare  deux  points  du  corps 
vibrant  qui  se  ti'ouvent,  au  même  instant,  à  la  même  phase  du  mouvement  vibra- 
toire. Cette  longueur  d'onde  est  constante  pour  un  nombre  donné  de  vibrations  par 
seconde  dans  le  même  milieu  ;  elle  est  proportionnelle  à  la  durée  de  la  vibration 
et  en  raison  inverse  de  la  vitesse.  Dans  les  vibrations  longitudinales,  chaque  ondu- 
lation se  compose  d'une  demi-onde  condensée  et  d'une  demi-onde  dilatée-,  dans 
les  vibrations  transversales,  l'ondulation  se  compose  de  deux  demi-ondes,  dans 
chacune  desquelles  toutes  les  molécules  vibrantes  se  trouvent  d'un  seul  côté  de 
leur  position  d'équilibre.  Pour  avoir  la  longueur  d'onde,  il  suffit  de  diviser  la  vitesse 
de  propagation  des  vibrations  sonores   (vitesse  du  son),  constante  pour  chaque 

V 

milieu,  par  le  nombre  des  vibrations  par  seconde;  1=-. 

Les  vibrations  sonores  peuvent  être  régulières  et  périodiques,  c'est-à-dire  quelfr 
mouvement  des  molécules  se  reproduit  exactement  dans  des  périodes  de  temps 
rigoureusement  égales.  C'est  à  ce  genre  de  vibrations  que  correspond  la  sensation, 
de  son  musical.  Quand  les  vibrations  sont  irréguliôres  et  non  périodiques,  ou,, 
quoique  régulières  et  périodiques,  se  mélangent  irrégulièrement,  nous  avons  la 
sensation  d'un  bruit.  11  en  est  de  même  quand  elles  se  réduisent  à  des  chocs 
instantanés. 

On  peut  représenter  graphiquement  et  d'une  manière  très  simple  les  vibi-ations 
sonores.  Soit  (fig.  286)  AN,  la  durée  d'une  vibration  transversale,  la  courbe  ABC 
représentera  les  positions  successives  occupées  par  un  point  vibrant  dans  la  pre- 
mière moitié  de  l'ondulation  (phase  positive);  CDN,  les  positions  occupées  pen- 
dant la  deuxième  moitié  de  l'ondulation  (phase  négative).  On  peut  aussi  considérer 
AN  comme  représentant  la  longueur  d'onde;  la  courl)e  ABC  représentera,  dans  ce 
cas,  les  positions  simultanées  de  chacun  des  points  du  corps  vibrant  dans  la  phase 
positive;  CDN,  dans  la  phase  négative.  On  a  dans  ce  cas  ki  forme  même  du  mou- 
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vement  vibratoire.  La  m(}me  figure  peut  servir  pour  les  vibrations  longitudinales. 
AN  représente  la  durée  de  la  vibration,  ABC  l'onde  condensée,  CDN  l'onde  dilatée; 
les  hauteurs  PR,  ED,  représentent  les  vitesses  des  molécules  dans  la  fraction  cor- 
respondante de  la  durée  de  la  vibration,  autrement  dit,  le  degré  de  condensation 
et  de  dilatation  des  molécules;  si  les  courbes  ABC,  CDN  représentent  au  contraire 
la  longueur  d'onde,  la  courbe  représentera  alors  l'état  des  molécules  dans  toute 
l'étendue  de  l'ondulation. 

Dans  beaucoup  de  cas,  ces  vibrations  sonores  peuvent  être  enregistrées  direc- 
tement à  l'aide  d'appareils  particuliers  dont  la  description  se  trouve  dans  les 
traités  de  physique  {méthode  de  Duhamel,  phonautographe,  méthode  optique  de  Lissa- 
jous,  etc.). 

Les  vibrations  périodiques  peuvent  être  simples  ou  composées. 

i°  Vibrations  simples.  —  Appelées  encore  vibrations  pendulaires,  parce  que  le 
mouvement  de  va-et-vient  des  molécules  vibrantes  suit  la  môme  loi  que  le  mouve- 
ment du  pendule  ;  elles  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  l'amplitude  et  la  durée. 

On  appelle  amplitude  d'une  vibration  l'écartement  plus  ou  moins  considérable 
des  molécules  vibrantes  de  leur  position  d'équilibre,  ou  encore  l'espace  compris 
entre  les  deux  positions  extrêmes  des  molécules  vibrantes.  L'amplitude  détermine 
Yintensité  du  son. 


Fig.  287.  —  Vibration  composée  de  deux  vibrations  simples. 

La  durée  de  la  vibration  est  le  temps  employé  par  les  molécules  oscillantes, 
pour  leur  mouvement  de  va-et-vient.  Cette  durée  est  constante  pour  une  vibration 
pendulaire  donnée,  quelle  que  soit  son  amplitude.  Plus  cette  durée  est  petite,  plus 
la  molécule  vibrante  accomplit  d'oscillations  dans  l'unité  de  temps  ;  aussi  rem- 
placc-t-on  souvent  cette  notion  de  durée  par  celle  du  nombre  de  vibrations  par 
seconde  ;  ce  nombre  est  en  raison  inverse  de  la  durée  de  la  vibration.  Pour  avoir 
la  durée  de  la   vibration,  il  suffit  de  diviser  l'unité  de  temps,  la  seconde,  par  le 

nombre  de  vibrations  :  d  =  -,  A  la  durée,  correspond  la  sensation  de  hauteur  du  son. 

La /"orme  de  la  vihro lion  pendulaire  est  constante  et  invariable.  Mathématique- 
ment, elle  a  pour  caractère  que  la  distance  du  point  vibrant  à  sa  position  première 
est  égale  au  sinus  d'un  arc  proportionnel  au  temps  (d'où  le  nom  de  vibration  sinu- 
soïdale). Pour  obtenir  la  représentation  graphique  d'une  vibration  pendulaire,  il 
suffit  d'adapter  à  une  des  branches  d'un  diapason  un  stylet  qui  trace  les  mouve- 
ments de  va-et-vient  de  cette  branche,  sur  un  cylindre  enregistreur.  La  figure  286 
représente  une  vil)ration  pendulaire. 

2°  Vibratio7is  composées.  —  Les  vibrations  composées  sont  formées  par  la  réunion 
de  vibrations  simples,  pendulaires.  Tandis  que  celles-ci  ne  présentent  que  des 
différences  d'amplitude  et  de  durée,  et  ont  toujours  la  même  forme,  les  vibra- 
tions composées  peuvent  présenter  une  infinité  de  formes  difTérentes. 
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Pour  trouver  la  forme  de  vibration  composée  correspondant  à  deux  ou  à  plu- 
sieurs vibrations  simples,  il  suffit  de  tracer  les  courbes  de  ces  vibrations  simples, 
et  de  faire  leur  somme  algébrique  ;  la  courbe  résultante  représentera  la  vibration 
composée  (fig.  287). 

Des  vibrations  simples,  de  durée  égale  ou  non,  peuvent  encore  produire  des 
vibrations  composées  plus  complexes  si  l'on  introduit  entre  les  deux  vibrations 
simples  une  différence  de  phase,  c'est-à-dire  si  l'on  fait  commencer  la  seconde 
vibration  un  intervalle  de  temps  (Va,  V3,  Vi»  etc.,  de  l'unité  de  temps)  après  la 
première. 

Dans  cette  composition  des  vibrations  simples,  il  peut  y  avoir  des  phénomènes 
d'interférence  ;  si  à  une  onde  dilatée  correspond  une  onde  condensée,  elles  s'an- 


Fig.  288.  —  Interférence  de  deux  ondes  sonores. 

nulent  réciproquememt  (voir  fig.  288).  Quand,  au  contraire,  comme  dans  la 
figure  289,  les  ondes  condensées  et  les  ondes  dilatées  se  correspondent  respecti- 
vement, la  vibration  composée  a  la  forme  de  la  courbe  3. 

Quand  deux  vibrations  simples,  de  durée  inégale,  mais  très  voisine  coexistent, 
il  arrive  des  moments  dans  la  série  des  mouvements  vibratoires,  où  les  vibra- 
tions s'ajoutent  et  d'autres  au  contraire  où  elles  interfèrent  et  s'annulent.  Alors 
intervient  le  phénomène  des  battements  qui  sera  étudié  à  propos  des  sensations 
auditives. 

Les  vibrations  simples  sont  très  rares  dans  la  nature.  La  plupart  des  vibrations 
sont  des  vibrations  composées,  comme  dans  la  plupart  des  instruments. 

Dans  une  vibration  composée,  il  est  rare  que  toutes  les  vibrations  pendulaires 
aient  la  môme  intensité.  En  général,  l'une  d'elles  domine  :  c'est  ce  qu'on  appelle 


l''ig.  28!).  —  Correspond uitce  de  deux  ondes  sonores. 


le  son  fondamental  ;  les  autres,  qui  produisent  les  sons  dits  partiels,  sont  habituel- 
lement beaucoup  plus  faibles. 
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Ces  vibrations  partielles  ont,  en  général,  une  durée  moindre  que  la  vibration 
fondamentale,  autrement  dit  la  hauteur  des  sons  correspondants  est  plus  considé- 
rable. Dans  les  instruments  musicaux,  dans  la  voix  humaine,  les  nombres  des  vi- 
brations des  sons  partiels  sont  en  rapport  simple  avec  le  nombre  de  vibrations  du 
son  fondamental.  Ces  rapports  sont  comme  la  série  des  nombres  entiers,  \,  2,  ^, 
4,  etc.  ;  ainsi  pendant  que  le  son  fondamental  fait  une  vibration,  le  premier  son 
partiel  en  fait  deux,  le  deuxième  trois  et  ainsi  de  suite.  Ces  sons  partiels  ont  reçu 
pour  ce  motif  le  nom  d'harmoniques.  Le  timbre  d'un  son  dépend  du  nombre  et  de 
l'intensité  de  ses  harmoniques.  Il  peut  arriver  que  les  sons  partiels  ne  soient  pas 
en  rapport  simple  avec  les  nombres  de  vibrations  du  son  fondamental,  ne  soient 
pas  harmoniques  du  son  fondamental  (ex.  :  tiges  droites  élastiques ,  plaques, 
membranes). 

Sons  résultants.  —  Lorsque  deux  sons,  de  hauteur  différente,  sont  émis  simul- 
tanément, il  se  produit  de  nouveaux  sons,  appelés  soiis  résultants.  Ils  sont  de  deux 
espèces  ;  les  uns,  sons  différenlieU,  plus  intenses,  ont  un  nombre  de  vibrations 
égal  à  la  différence  du  nombre  de  vibrations  des  deux  sons  primitifs;  ainsi,  si  les 
deux  sons  primitifs  font  400  et  300  vibrations  par  seconde,  le  son  différentiel  en 
fera  100;  les  autres,  sons  additionnels,  très  faibles,  ont  un  nombre  de  vibrations 
égal  à  la  somme  des  nombres  de  vibrations  des  deux  sons  primitifs,  700  dans  le 
cas  précédent.  Les  harmoniques  peuvent  produire  des  sons  résultants  aussi  bien 
que  les  sons  fondamentaux. 


2°  Propagation  des  vibrations  sonores. 

Les  vibrations  des  corps  sonores  se  transmettent  aux  milieux  ambiants,  air, 
liquides,  solides,  immédiatement  en  contact  avec  le  corps  vibrant  et  se  propagent 
ensuite  dans  ces  milieux.  Ces  vibrations  transmises  conservent  la  même  vitesse  et 
la  même  durée  que  les  vibrations  primitives  ;  le  nombre  de  vibrations  par  seconde 
reste  le  môme  ;  la  hauteur  du  son  ne  change  pas,  mais  il  n'en  est  plus  de  môme 
des  autres  conditions;  l'amplitude  des  vibrations  varie  ;  elle  diminue  dans  le  pas- 
sage d'un  milieu  moins  dense  à  un  milieu  plus  dense  ;  elle  augmente  dans  le  cas 
contraire.  En  outre,  dans  cette  transmission  du  mouvement  vibratoire  d'un  corps 
à  un  autre,  le  mode  môme  du  mouvement  peut  varier  ;  c'est  ainsi  que  les  vibrations 
transversales  des  cordes  se  transmettent  à  l'air  en  donnant  naissance  à  des  \ibra- 
tions  longitudinales. 

En  passant  d'un  milieu  dans  un  autre,  toutes  les  ondes  sonores  ne  sont  pas  ré- 
fractées;  une  partie  est  réfléchie  d'après  les  lois  générales  de  la  réflexion,  une 
partie  suit  celles  de  la  diffraction,  une  partie  enfin  est  absorbée  en  se  transformant 
en  une  autre  espèce  de  mouvement  (chaleur?). 

Quand  des  vibrations  sonores  se  transmettent  à  travers  un  corps,  il  peut  se 
présenter  deux  cas;  ou  bien  les  vibrations  se  communiquent  aux  molécules  du 
corps  sans  le  déplacer  en  masse,  ou  bien  au  contraire,  soit  par  l'intensité  des  vi- 
brations, soit  par  la  faible  masse  du  corps,  celui-ci  vibre  dans  sa  totalité  et  exécute 
de  véritables  oscillations  d'ensemble;  les  vibrations  sont  moléculaires  dans  le 
premier  cas,  totales  dans  le  second.  Les  deux  espèces  peuvent  du  reste  coexister. 

1°  Propagation  des  vibrations  soiiorcs  dans  l'air.  —  Les  vibrations  de  l'air  sont 
toujours  longitudinales.  Elles  se  propagent  dans  ce  milieu  à  raison  de  3  3  mètres 
par  seconde  à  0°,  340  mètres  à  I  j"  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  vitesse  du  son  dans  l'air. 
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Fig.  290.   —  Résonnateur  d'Heimholtz 


Sons  par  influence.  —  La  transmission  des  vibrations  de  Tair  aux  corps  so- 
lides présente  certaines  circonstances  innportantes  à  connaître  pour  le  mécanisme 
de  la  phonation  et  de  l'audition.  Je  veux  parler  du  phénomène  appelé  sons  par  in- 
fluence, quoiqu'il  n'y  ait  là  qu'un  cas  particulier  de  transmission  de  vibrations.  En 
général,  les  vibrations  d'une  masse  d'air  n'ont  pas  une  force  suffisante  pour  faire 

entrer  en  vibrations  un  corps  solide  d'un 
''^rtain  volume  ;  il  y  a  pourtant  à  cela  une 
\ception.  Les  corps  sonores,  cordes,  pla- 
[  es,  etc.,  ont  ce  qu'on  appelle  un  son  propre, 
st-à-dire  que,  mis  en  vibration,  ils  donnent 
I  ijours,  suivant  leur  tension,  leur  masse, 
I  ir  élasticité,  un  son  d'une  hauteur  déter- 
I  mée  et  correspondant  à  un  nombre  déter- 
né  de  vibrations;  ils  sont,  suivant  une 
pression  musicale,  accordés  pour  un  son 
donné  ;  lorsque  ce  son  résonne,  c'est-à-dire 
quand  la  masse  aérienne  qui  les  entoure  fait 
le  nombre  de  vibrations  qui  correspond  à  ce 
son,  ils  se  mettent  à  vibrer  à  l'unisson.  Si  au  contraii'e  le  nombre  de  vibrations 
de  la  masse  aérienne  ne  coïncide  pas  avec  le  nombre  de  vibrations  du  son  propre 
du  corps,  celui-ci  reste  immobile.  En  construisant  d'avance  une  série  de  globes, 
résonnateurs  (fig.  290)  accordés  pour  les  différentes  hauteurs  de  son,  on  obtient 
ainsi  autant  d'analyseurs  du  son;  il  suffit  d'introduire  l'extrémité  d'un  de  ces 
globes  dans  Toreille  pour  renforcer  considérablement  le  son  extérieur  correspon- 
dant au  son  propre  du  résonnateur  et  celui-là  seulement;  on  peut  par  ce  moyen 
reconnaître  immédiatement  les  sons  partiels  contenus  dans  un  son  composé, 
quelque  faibles  qu'ils  soient,  et  avec  une  série  de  résonnateurs  convenablement 
choisis,  analyser  tous  les  sons  composés. 

Cette  vibration  des  corps  par  influence  peut  encore  se  produire  môme  quand  le 
son  émis  n'est  pas  exactement  à  la  môme  hauteur  que  le  son  propre  du  corps; 
mais  alors  l'intensité  de  la  vibration  par  influence  se  trouve  beaucoup  affaiblie. 
2°  Propagation  des  vibrations  sonores  dans  Veau.  —  La  vitesse  du  son  dans  l'eau 
est  de  1,435  mètres  par  seconde.  La  transmission  des  vibrations  se  fait  très  bien 
dans  les  liquides;  le  plongeur  entend  très  nettement  les  sons  qui  se  produisent 
sur  le  rivage.  Elle  se  fait  môme  mieux  par  l'eau  que  par  l'air  ;  aussi  chez  les  ani- 
maux qui  vivent  dans  l'air,  l'appareil  auditif  subit-il  des  perfectionnements  qui  fa- 
cilitent la  transmission. 

30  Propagation  des  vibrations  sonores  par  les  solides.  —  Ce  mode  de  transmission 
est  tout  à  fait  exceptionnel,  ce  qui  ne  l'empôche  cependant  pas  d'être  plus  parfait 
encore  que  les  deux  précédents.  Faites  vibrer  un  diapason,  et  quand  le  son  sera 
près  de  disparaître,  placez  la  tige  du  diapason  entre  les  dents,  le  son  se  renforcera 
subitement.  L'usage  du  stéthoscope  en  auscultation  repose  sur  ce  mode  de  trans- 
mission par  les  solides.  (Voir  aussi  :  Physiologie  de  l'audition.) 


3»  Production  des  sons  dans  les  instruments  musicaux. 


i°  Instruments  à  cordes.  —  Dans  les  instruments  à  cordes,  le  son  serait  très  faible 
si  des  corps,  dits  résonnants  (corps  solides  élastiques,  masses  d'air  enfermées,  etc.) 
ne  venaient  renforcer  le  son  primitif.  La  hauteur  du  son  varie  avec  la  longueur  des 
cordes,  avecleur  tension,  leur  épaisseur  et  leur  densité,  d'après  les  lois  suivantes  : 
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Le  nombre  de  vibrations  est  en  raison  inverse  de  la  longueur  des  cordes;  quand 
une  corde  vibre  dans  toute  sa  longueur,  elle  donne  le  son  le  plus  grave  qu'elle 
puisse  donner,  son  fondamental  ;  quand  on  la  partage  en  deux  parties  égales  par 
un  chevalet,  chaque  partie  vibre  séparément  et  donne  l'octave  du  son  fondamental, 
c'est-à-dire  qu'elle  fait  un  nombre  double  de  vibrations. 

Le  nombre  de  vibrations  est  proportionnel  à  la  racine  carrée  de  la  tension.  F^our 
qu'une  corde  donne  l'octave  en  conservant  sa  longueur,  il  faut  que  sa  tension  soit 
quatre  fois  plus  considérable,  qu'elle  soit  tendue  par  un  poids  quatre  fois  plus  fort. 

Le  nombre  de  vibrations  est  en  raison  inverse  du  diamètre  des  cordes;  les 
cordes  les  plus  épaisses  donnent  les  sons  les  plus  graves. 

Enfin  le  nombre  de  vibrations  est  en  raison  inverse  de  la  racine  carrée  du  poids 
spécifique  des  cordes;  les  cordes  les  plus  lourdes  ont  des  vibrations  moins  rapides. 

2°  Instruments  à  vent.  —  Dans  les  instruments  à  vent  c'est  l'air  lui-même  qui  est 
le  corps  sonore  et  les  parois  du  tuyau  qui  contient  la  colonne  d'air  en  vibration 
n'ont  d'influence  que  sur  la  qualité  ou  le  timbre  du  son.  Deux  conditions  influen- 
cent surtout  la  hauteur  du  son  dans  les  instrumentsà  vent,  les  dimensions  du  tuyau 
et  la  force  du  courant  d'air  qui  arrive  sur  l'embouchure;  les  sons  sont  d'autant  plus 
aigus  que  le  tuyau  est  plus  court  et  plus  étroit;  la  hauteur  du  son  augmente  avec 
la  force  du  courant  d'air  et  l'augmentation  de  tension  des  molécules  vibrantes. 

3°  Instruments  à  anche.  —  On  a  longtemps  discuté  pour  savoir  si,  dans  les  in- 
struments à  anche,  le  son  était  produit  par  les  vibrations  de  l'anche  ou  par  celles 
de  l'air.  La  question  semble  aujourd'hui  résolue  par  les  expériences  d'Helmholtz  ; 
il  a  constaté,  à  l'aide  du  microscope  à  vibrations  (1),  que  les  anches  exécutent  des 
vibrations  simples  tout  à  fait  régulières  et  ne  peuvent  par  conséquent  par  elles- 
mêmes  produire  que  des  sons  simples  ;  les  sons  complexes  de  ces  instruments  sont 
donc  dus  forcément  aux  vibrations  de  l'air  ;  l'anche  ne  fait  que  régler  la  sortie  du 
courant  d'air,  le  diamètre  de  l'embouchure  (qui  devient  alternativement  plus 
grande  et  plus  petite)  et  par  conséquent  la  périodicité  du  son .  Cependant,  Griitzner, 
en  se  servant  de  la  méthode  grapbique,  est  arrivé  à  des  résultats  difl'érents  et  a 
constaté  que  les  anches  membraneuses  ne  produisaient  de  vibrations  simples  que 
dans  la  minorité  des  cas. 

Les  anches  se  divisent  en  anches  rigides  et  anches  membraneuses.  11  ne  sera 
ici  question  que  de  ces  dernières. 

Le  type  le  plus  simple  d'anche  membraneuse  est  constitué  par  une  membrane 
percée  d'une  fente  et  tendue  à  l'extrémité  d'un  tube  par  lequel  on  souffle.  Les  lois 
des  vibrations  des  anches  membraneuses  simples  ont  surtout  été  étudiées  par 
J.  Millier.  Les  nombres  de  vibrations  (hauteur  du  son)  suivent  les  mêmes  lois  que 
pour  les  instruments  à  cordes:  l'étroitesse  de  la  fente  n'a  pas  d'influence  sur  la 
hauteur  du  son,  mais  les  sons  se  produisent  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  la 
fente  est  plus  étroite.  En  outre,  la  force  du  courant  d'air  augmente  la  hauteur  du  son. 

Les  lois  ne  sont  plus  les  mômes  dans  les  anches  dites  co/Hposres, c'est-à-dire  dans 
lesquelles  l'anche  est  surmontée  d'un  tuyau  additionnel  ou  corps,  comme  dans  les 
instruments  de  musique.  Dans  ce  cas,  la  hauteur  du  son  est  influencée  par  la 
longueur  du  corps  ;  le  son  devient  de  plus  en  plus  bas  à  mesure  que  le  corps 
s'allonge,  mais  il  ne  tombe  jamais  à  l'octave  comme  pour  les  anches  rigides  ;  puis, 
pour  une  longueur  déterminée,  le  son  revient  au  son  fondamental  de  l'anche, 
enfin  un  allongement  nouveau  du  corps  le  fait  baisser  de  nouveau  et  ainsi  de  suite. 

(1)  Le  microscope  à  vibrations  est  un  instrument  dont  le  principe  a  été  découvert  par  Lissa- 
jous  et  qui  permet  d'observer  facilement  la  courbe  décrite  par  un  point  isolé  d'un  corps 
vibrant.  (Voir  les  Traités  de  physique.) 
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2°  Production  du  son  dans  le  larynx. 

Procédés.  —  1°  Lari/nx  de  cadavres.  —  Ferrein  et  surtout  J.  Mûller,  puis  Harless, 
Rinne,  Merkel,  etc.,  ont  étudié  la  formation  de  la  voix  sur  des  larynx  de  cadavres.  J.  Mùller 
fixait  le  larynx  et  l'insertion  postérieure  des  cordes  vocales  en  implantant  une  forte  aiguille 
à  travers  les  cartilages  aryténoîdes  et  attachant  cette  aiguille  à  une  planchette  verticale  ;  les 
différents  degrés  de  largeur  de  la  fente  glottique  étaient  obtenus  par  le  rapprochement  des 
cartilages  aryténoîdes,  les  différents  degrés  de  tension  par  des  poids  tirant  sur  la  paroi  anté- 
rieure du  cartilage  thyroïde  ;  une  soufflerie  était  adaptée  à  la  trachée  et  un  manomètre  indi- 
quait à  chaque  instant  la  pression  du  courant  d'air,  J.  Mtiller  a  fait  de  cette  façon  un  très  grand 
nombre  d'expériences. 

i°  Larynx  artificiels.  —  Les  mêmes  recherches  peuvent  être  faites  avec  des  larynx  arti- 
ficiels, imitant  plus  ou  moins  heureusement  le  larynx  humain.  Les  cordes  vocales  sont  rem- 
placées par  des  membranes  élastiques  (caoutchouc,  membranes  artérielles,  etc.),  et  leur  dis- 
position varie  tellement  suivant  les  expérimentateurs  qu'il  est  impossible  d'entrer  dans  une 
description  détaillée  de  ces  divers  appareils. 

3°  Observation  directe  sur  les  animaux,  vivisections.  —  On  peut  chez  les  animaux,  comme 
l'ont  fait  Longet,  Segond,  etc.,  après  avoir  incisé  la  membrane  thyro-hyoidienne,  saisir  l'épi- 
glotte  avec  une  érigne  et  amener  le  larynx  en  avant  de  façon  à  mettre  la  glotte  en  évidence. 

4°  Observation  directe  sur  Vhomme,  laryngoscopie .  — Le  chanteur  Garcia  (en  ISS'i)  fut  le 
premier  qui  observa  directement  la  glotte  sur  le  vivant.  Il  introduisit  dans  l'arrière-bouche  un 
petit  miroir  métallique  préalablement  chauflé  pour  éviter  la  condensation  de  la  vapeur  d'eau; 
le  miroir  était  incliné  de  façon  à  recevoir  les  rayons  solaires  et  à  les  renvoyer  sur  le  larynx 
et  l'image  renversée  de  la  glotte  allait  se  réfléchir  dans  l'œil  de  l'observateur.  Le  procédé 
imaginé  par  Garcia  a  été  perfectionné  par  Czermak,  Turck,  Mandl,  etc.,  et  le  miroir  laryngien 
ou  laryngoscope  a  rendu  les  plus  grands  services  à  la  physiologie  et  à  la  médecine.  Les 
figures  281  et  282  (page  922)  représentent  la  glotte  et  les  parties  supérieures  du  larynx  telles 
qu'on  les  voit  dans  l'inspiration  ordinaire  et  profonde.  Hirschberg  a  perfectionné  la  laryn- 
goscopie en  trouvant  le  moyen  de  redresser  et  d'agrandir  l'image.  Oertel  a  employé,  pour 
examiner  les  vibrations  des  cordes  vocales,  l'éclairage  intermittent  du  larynx,  comme  dans 
les  images  stroboscopiques  [laryngo-stroboscopie) .  On  peut  appliquer  aussi  le  laryngoscope 
aux  animaux. 

Le  larynx  ne  peut  être  assimilé  complètement  à  aucun  des  instruments 
connus;  mais  il  se  rapproche  beaucoup  des  instruments  à  anche.  Les 
cordes  vocales  inférieures  représentent  en  effet  des  anches  membraneuses, 
mais  des  anches  qui  offrent  ce  caractère  particulier  de  pouvoir  varier  à 
chaque  instant  de  longueur,  d'épaisseur,  de  largeur  et  de  tension.  Dans 
l'instrument  vocal  humain,  le  porte-vent  est  constitué  par  la  trachée  et  les 
bronches,  le  tuyau  sonore  par  les  cavités  supérieures  à  la  glotte,  cavités 
du  larynx,  pharynx,  fosses  nasales  et  cavité  buccale. 

1°  Conditions  de  la  production  de  la  voix. 

Deux  conditions  sont  essentielles  pour  la  production  de  la  voix;  il  faut 
d'abord  que  le  courant  d'air  expiré  présente  une  certaine  pression,  et  en 
second  lieu  que  les  cordes  vocales  soient  tendues. 

1°  Pression  du  courant  d'air  expiré.  —  Pour  que  l'air  puisse  faire  entrer 
en  vibration  les  cordes  vocales,  il  faut  que  cet  air,  au  moment  oii  il  tra- 
verse la  glotte,  la  traverse  sous  une  pression  suffisante  pour  écarter  les 
cordes  vocales  de  leur  position  d'équilibre.  Cette  pression  a  pu  être  mesurée 
en  adaptant  un  manomètre  à  la  trachée;  Cagniard-Latour  a  trouvé  (sur  une 
femme)  1G0  millimètres  d'eau  pour  les  sons  de  moyenne  hauteur,  200  pour 
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les  sons  élevés,  945  pour  les  sons  les  plus  élevés  possibles.  Pour  que  l'air 
de  la  trachée  acquière  celle  pression  indispensable  à  la  production  du  son, 
il  faut,  d'une  part,  que  la  masse  gazeuse  des  voies  aériennes  soit  compri- 


Fig.  291.  —  Ai'tion  des  muscles  du  larynx  (Bcaunis  et  Bouchard)  (*). 

mée  par  l'action  des  muscles  expirateurs  et  il  faut,  d'autre  part,  que  cet  air 
ainsi  comprimé  ne  puisse  s'échapper  trop  rapidement;  de  là  la  nécessité, 
dans  la  phonation,  de  donner  à  la  glotte  la  forme  d'une  fente  étroite  qui 
fasse  obstacle  à  la  sortie  de  l'air  expiré  et  permette  i\  cet  air  de  se  main- 
tenir à  la  pression  nécessaire  pendant  la  production  des  sons.  Aussi  voit- 
on  une  ouverture  à  la  trachée  abolir  instantanément  la  voix  en  permettant 
l'issue  facile  de  l'air  expiré  et  en  abaissant  par  conséquent  sa  pression 
au-dessous  du  minimum  indispensable.  Si  la  voix  ne  peut  se  produire  à 
l'inspiration  (sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels),  c'est  uniquement  parce 
que  la  pression  de  l'air  inspiré  est  trop  faible  pour  faire  vibrer  les  cordes 
vocales.  Lucae  a  imaginé  un  instrument,  le  phonoihbtre,  destiné  à  apprécier 


(*)  Les  lipnes  ponctuées  indiquent  la  position  nouvelle  prise  par  les  cartilages  et  les  cordes  vocales  infé- 
rieures par  l'aclion  du  muscle  ;  les  flèches  indiquent  la  direction  moyenne  dans  laquelle  s'enerce  la  traction 
des  fibres  musculaires. 

A.  Action  du  crico-thyroïdien.  —  1.  Cartilape  cricoïde.  —  2.  Cartilage  aryténoïde.  —  3.  Cartilage  thy- 
roïde. —  4.  Corde  vocale  inférieure.  —  5.  Cartilage  thyroïde  (nouvelle  position).  —  6.  Corde  vocale  infé- 
rieure (id.)- 

B.  Action  de  l'nryténoïdien  postérieur.  —  1.  Coupe  du  cartilage  thyroïde.  —  2.  Cartilage  aryténoïde.  — 
3.  Bord  postérieur  de  la  glotte.  —  4.  Corde  vocale.  —  b.  Direciion  des  libres  musculaires.  —  6.  Cartilage 
aryténoïde  (nouvelle  position).  —  7.  Corde  vocale  {id.). 

C  Action  du  crico-arylénoidien  latéral.  —  Même  signification  des  chiffies.   —  0.  Direction  des  libres  mus- 
culaires dans  la  nouvelle  position. 
D.  Action  du  crico-aryténoïdien  postérieur.  —  Même  signification  des  chiffres. 
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la  pression  du  courant  d'air  expiré  dans  la  phonation  et  dans  la  parole 
[Arch.  fur  Physiologie,  1878,  p.  788). 

2°  Tension  des  cordes  vocales.  —  Pour  que  les  cordes  vocales  puissent  vibrer, 
il  ne  suffît  pas  que  le  courant  d'air  expiré  ait  une  certaine  pression,  il  faut 
encore  que  les  cordes  vocales  soient  tendues,  et  cette  tension  a  lieu  en 
longueur,  en  largeur  et  en  épaisseur.  La  tension  en  longueur  se  fait  par 
l'écartement  de  leurs  deux  points  d'insertion  antérieur  et  postérieur;  la 
tension  en  largeur  par  leur  rapprochement  de  la  ligne  médiane  et  le  rétré- 
cissement de  la  glotte;  leur  tension  en  épaisseur  par  la  contraction  du 
faisceau  interne  du  thyro-aryténoïdien  ;  la  corde  vocale  forme  ainsi  un 
ensemble  élastique  susceptible  de  vibrer.  En  outre,  la  force  ou  la  pression 
du  courant  d'air  expiré  augmente  aussi  la  tension  de  la  corde  vocale. 

La  physiologie  des  muscles  qui  agissent  sur  les  cordes  vocales  pour  faire  varier 
leur  longueur,  leur  tension  et  les  dimensions  de  la  glotte,  est  étudiée  dans  les 
traités  d'anatomie,  auxquels  je  renvoie.  Je  me  contenterai  de  donner  ici  une  figure 
schématique  pour  rappeler  au  lecteur  les  notions  les  plus  essentielles  sur  l'action 
de  ces  muscles  (fig.  291). 

Il  est  pourtant  un  de  ces  muscles  qui,  à  cause  de  son  importance,  mérite  une 
mention  spéciale,  c'est  le  thyro-aryténoïdien  interne,  contenu  dans  l'épaisseur 
même  de  la  corde  vocale.  Ses  fibres  musculaires  sont  intimement  rattachées  par 
du  tissu  élastique  à  la  face  profonde  de  la  muqueuse,  de  sorte  qu'il  ne  peut  y 
avoir,  pendant  la  vie  et  à  l'état  normal,  de  vibration  isolée  du  repli  muqueux  du 
bord  libre  de  la  corde  vocale;  le  tout,  muscle,  tissu  élastique  et  muqueuse,  con- 
stitue au  contraire  un  petit  système  vibrant,  inséparable  et  solidaire,  dont  la  tension 
est  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  contraction  du  muscle. 

Bibliog-raphie.  —  Cagniard-Latour  :   Sur  la  pression  à  laquelle  l'air  contenu  dans  la 
trachée  se  trouve  soumis  pendant  l'acte  de  la  phonation  (Comptes  rendus,  1837). 

2°  Émission  du  son. 


Quand  on  se  dispose  à  émettre  un  son,  la  glotte  se  ferme,  soit  dans  sa 
totalité  (fig.  292),  soit  seulement  dans  sa  partie  ligamenteuse  (flg.  293),  ou  se 
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Fig.  202.  —  Disposition  prcala/jle  pour 
l'émission  d'un  son  (MandI)  (*). 


Fig.  293.  —  Occlusiû7i  de  la  partie  ligamen- 
teuse de  la  glotte  (Mandl)  (**). 


rétrécit  simplement  sans  se  fermer  tout  à  fait  (fig.  294).  Il  y  a  donc  occlusion 

(•)  b,  bourrelet  de  lï'piglotlo.  —  rs,  corde  vocale  supérieure.  —  ri,  corde  vocale  inférieure.  —  ar,  carti- 
lage arytéuoïdicn. 

(•*)  b,  bourrelet  de  l'épigloite.  —  rs,  corde  vocale  supérieure.  —  ri,  corde  vocale  inférieure.  —  or,  glotte 
interaryténoïdicniie.  —  ur,  cartilage  aryténoïdien.  —  c,  cartilage  cunéiforme.  —  rap,  repli  ary-épiglottique. 
—  iV,  repli  interaryténoïilien. 
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plus  OU  moins  parfaite  due  au  rapprochement  des  cartilages  aryténoïdes  ou 
de  leurs  apophyses  vocales.  En  même  temps  les  cordes  vocales  acquièrent  le 
degré  de  longueur  et  de  tension  qui  correspond  au  son  qu'on  veut  émettre. 

Le  larynx  ainsi  disposé,  l'émission  du  son  se  produit,  les  cordes  vocales 
s'écartent  brusquement  l'une   de  l'autre  et  en- 
trent en  vibration  sous  l'influence  du   courant 
d'air  expiré,  chassé  à  travers  la  glotte.   • 

Ces  vibrations  sont  faciles  à  constater  au  la- 
ryngoscope, et  il  est  aisé  de  voir  que  toute  l'é- 
paisseur de  la  corde  vocale  participe  à  l'oscil- 
lation. Ces  vibrations  sont  transversales  ;  la  corde 
vocale  est  poussée  en  haut  par  le  courant  d'air, 
comme  le  serait  une  corde  sous  l'action  d'un 
archet  ;  puis  quand  son  élasticité  fait  équilibre  ^' 

à  la  pression  de  l'air  expiré,  elle  redescend  en  Fig-294.  —  Rétrécissement  de  la 
.'  X  -.•         ,.'       •,■!  .  c  glotte  {Mindl)  {*). 

dépassant  sa  position  d  équilibre,  est  repoussée 

de  nouveau  par  l'air  expiré  et  exécute  ainsi  une  sérié  de  mouvements  de 
va-et-vient,  de  vibrations  dont  le  nombre  et  l'amplitude  varient  suivant  des 
conditions  qui  seront  étudiées  plus  loin.  Jamais  on  n'a  observé  de  vibra- 
tions des  cordes  vocales  supérieures. 

Les  vibrations  des  cordes  vocales  inférieures,  par  elles  seules,  ne  donne- 
raient que  de  faibles  sons;  mais  ces  oscillations  produisent  des  chocs  ra- 
pides et  périodiques  de  l'air  expiré  à  l'orifice  glottique  et  font  entrer  en 
vibration  l'air  contenu  dans  le  tuyau  sonore,  c'est-à-dire  dans  les  cavités 
situées  au-dessus  de  la  glotte.  Dans  le  larynx  donc,  comme  dans  les  ins- 
truments à  anche,  c'est  l'air  qui  est  le  corps  sonore,  et  les  cordes  vocales 
ne  font  que  régler  la  périodicité  et  les  caractères  du  son. 

3"  Caractères  de  la  voix. 

{0  Intensité.  —  L'intensité  de  la  voix  dépend  uniquement  de  l'amplitude 
des  vibrations  des  cordes  vocales,  et  par  conséquent  est  sous  la  dépen- 
dance immédiate  de  la  force  du  courant  d'air  expiré.  L'intensité  du  son  la- 
ryngien est  renforcée  par  la  résonnance  des  masses  d'air  contenues  dans 
les  cavités  sus  et  sous-glottiques  et  des  parois  de  ces  cavités.  La  trachée  et 
les  bronches  spécialement  agissent  comme  appareil  résonnant  ;  quand  la 
poitrine  est  large  et  spacieuse,  la  voix  est  plus  forte.  On  sent  du  reste  par- 
faitement, en  appliquant  la  main  sur  les  parois  thoraciques  pendant  l'é- 
mission d'un  son  et  surtout  d'un  son  grave,  les  vibrations  de  ces  parois. 

2°  Hauleur  du  son.  —  La  hauteur  de  la  voix  dépend  du  nombre  des  vibra- 
tions des  cordes  vocales  et  de  l'air  du  tuyau  sonore.  Plus  les  vibrations  sont 
rapides,  plus  le  son  est  aigu.  Les  lois  qui  régissent  la  hauteur  du  son  pour 
le  larynx  sont  les  mômes  que  pour  les  membranes  élastiques  et  les  anches 

(*)  l,  laii};uo.  —  (',  épiglotte.  —  pe,  repli  pliaiyngo-épiglottiiiue.  —  g,  goiiltiore  pliarynpo-Iaryngée.  -- 
ae,  repli  ary-épiglotlique.  —  c,  carlilage  cunéiforme.  —  ar,  cartilage  aryténoïde.  —  r,  repli  inlcraryléuoi- 
iliea.  —  0,  glotte.  —  v,  veutricule.  —  ti,  corde  Yocale  inférieure.  —  t$,  corde  vocale  supérieure. 
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membraneuses.  Les  conditions  qui  ont  le  plus  d'influence  sont  :  la  longueur, 
la  largeur  et  surtout  la  tension  des  cordes  vocales.  Les  cordes  vocales  des 
larynx  d'enfants,  moins  longues  et  moins  larges,  donnent  aussi  des  sons 
plus  aigus.  Les  cordes  vocales  sont  moins  tendues  dans  les  sons  graves, 
plus  tendues  dans  les  sons  élevés. 

La  force  du  courant  d'air  peut  faire  hausser  aussi  la  hauteur  du  son. 
J.  Millier  a  vu  dans  ses  expériences  qu'en  forçant  le  courant  d'air,  il  pou- 
vait faire  monter  le  son  d'une  quinte,  la  tension  des  cordes  vocales  restant 
la  même. 

La  longueur  du  porte-vent  (trachée)  et  du  tuyau  sonore  (larynx,  pha- 
rynx, etc.)  n'a  aucune  influence  sur  la  hauteur  du  son.  L'ascension  du  la- 
rynx qu'on  observe  dans  les  sons  aigus  est  donc  un  simple  phénomène 
accessoire  et  sans  importance  essentielle  dans  la  production  du  son.  Cette 
ascension  du  larynx  dans  les  sons  aigus  est- elle  due  à  la  pression  seule  de 
î'air,  ou  à  l'action  des  muscles  élévateurs  de  l'os  hyoïde  ?  Il  est  difficile  de 
décider  la  question. 

Le  larynx  humain  peut  donc  émettre  des  sons  de  hauteur  variable,  mais  seule- 
ment dans  de  certaines  limites  ;  Véte7idue  de  la  voix,  ou  la  série  de  sons  que  peut 
parcourir  la  voix  du  grave  à  l'aigu,  est  en  moyenne  de  deux  octaves,  et  peut  être 
portée  à  deux  octaves  et  demie  par  l'exercice,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  exception- 
nels que  cette  étendue  atteint  trois  octaves  et  même  trois  octaves  et  demie,  comme 
chez  le  célèbre  chanteur  Farinelli.  Dans  la  parole  ordinaire,  la  voix  ne  parcourt 
guère  qu'une  demi-octave. 

L'étendue  moyenne  de  deux  octaves  attribuée  à  la  voix  humaine  peut,  suivant  les 
individus  et  les  sexes,  correspondre  à  des  régions  plus  ou  moins  élevées  de  l'é- 
eheile  musicale,  et  on  a  classé  à  ce  point  de  vue  les  voix,  en  allant  des  plus  basses 
aux  plus  élevées,  en  voix  de  basse,  baryton,  ténor  (homme)  et  de  contralto,  mezzo- 
soprano  et  soprano  (femme).  Le  tableau  de  la  page  943  donne  cette  classification  en 
regard  de  l'échelle  musicale,  en  même  temps  que  le  nombre  des  vibrations  doubles 
pour  chacun  des  sons. 

On  voit  par  ce  tableau  que  la  voix  humaine  se  meut  dans  une  échelle  de  sons 
qui  embrasse  un  peu  plus  de  trois  octaves  et  demie.  Quelques  voix  exceptionnelles 
dépassent  cette  limite;  Nilsson,  dans  la  Flûte  enchantée,  atteint  le  fa  de  l'octave 
quarte,  et  Mozart  parle  d'une  cantatrice,  la  Bastardella,  qui  donnait  Vut  de  l'oc- 
tave quinte  correspondant  à  2,H2  vibrations. 

Habituellement,  pour  une  voix  donnée,  l'émission  des  sons  graves  et  des  sons 
aigus  ne  se  fait  pas  de  la  môme  façon,  et  la  sensation  produite  sur  l'oreille  dans  les 
deux  cas  est  différente;  dans  les  sons  graves,  la  voix  est  pleine,  volumineuse  et 
s'accompagne  d'une  résonnancc  des  parois  thoraciques,  c'est  la  voix  de  poitrine, 
ou  registre  inférieur  ;  dans  les  sons  aigus,  la  voix  est  moins  ample,  plus  perçante  et 
la  résonnance  se  fait  surtout  dans  les  parties  supérieures  du  tuyau  sonore,  d'où  le 
nom  de  voix  de  tète  ou  encore  voix  de  fausset,  ou  registre  supérieur.  Les  sons  les 
plus  graves  ne  peuvent  être  donnés  qu'en  voix  de  poitrine,  les  plus  aigus  qu'en 
voix  de  tête;  mais  les  sons  intermédiaires  [médium)  peuvent  être  émis  dans  les 
deux  registres,  et  les  chanteurs  habiles  peuvent  même  passer  graduellement  et 
par  transitions  insensibles  de  la  voix  de  poitrine  à  la  voix  de  tête,  ce  qui  donne 
alors  à  la  voix  des  caractères  particuliers  qui  lui  ont  quelquefois  fait  donner  le 
nom  de  voix  mixte. 
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NOMBRE 
Octave       jde   vibrât,  doubles- 
quarte  de  \  Ut....     1056 
1/2  pied. 


Soprano. 


Si.... 

990 

La(i). 

880 

Octave 

1  Sol... 

792 

tierce  de 

Fa.... 

704 

1  pied. 

]  Mi.... 

660 

'  Ré... 

594 

\  Ut.... 

528 

Si.... 

495 

La... . 

440 

Octave 

1  Sol... 

396 

seconde 

Fa..,. 

352 

de  2  pieds. 

1  Mi... 

;{;{0 

'  Ré.... 

297 

\  Ut... 

iCi 

Si.... 

247,5 

,   La.... 

220 

Petite 

\  Sol... 

198 

octave    de 

Fa.... 

176 

4  pieds. 

)  Mi.... 

165 

Ré.... 

148,5 

,   Ut.... 

132 

/  Si.... 

123,75 

Grande 

\  La.... 

110 

octave    de 

Sol... 

99 

8  pieds. 

/  Fa.... 

«8 

\  Mi.... 

82,5 

Mczzo-soprano 


Contralto. 

Ténor. 

Baryton. 

HasT. 

1 

1 

Mezzo- 
soprano. 

1 

Contralto. 

Ténor . 

Baryton- 

Suprauo. 


La  voix  de  poitrine  et  la  voix  de  tête  diffèrent  non  seulement  par  le  timbre  et  les 
caractères   sensitifs,  mais  elles  diffèrent   encore  par  le  mécanisme  de  la  glotte. 

Dans  la  voix  de  poitrine,  la  glotte  interaryténoïdienne  est  ouverte  et  la  glotte  liga- 
menteuse représente  une  fente  ellipsoïdale  plus  large  dans  les  sons  graves 
(fig.  29o),  un  peu  moins  dans  le  médium  (fig.  296)  et  très  étroite  dans  les  sons 
aigus  (fig.  297).  La  constriction  de  la  glotte,  portée  très  loin  dans  la  voix  de  poitrine, 
la  rend  très  fatigante.  Les  vibrations  des  cordes  vocales  et  surtout  de  leur  partie 
ligamenteuse  sont  très  visibles  au  laryngoscope,  et  s'accompagnent  de  vibrations 
marquées  et  très  sensibles  à  la  main  des  parois  thoraciques. 

Dans  la  voix  de  tête  (fig.  298),  la  glotte  interaryténoïdienne  est  complètement 
fermée  ;  la  glotte  ligamenteuse,  au  contraire,  est  ouverte  et,  au  lieu  de  former 
comme  dans  la  voix  de  poitrine  une  fente  linéaire,  représente  une  ouverture  assez 
large,  qui  laisse  par  conséquent  une  plus  large  issue  au  courant  d'air  expiré.  Aussi, 
pour  une  même  quantité  d'air  inspiré,  les  notes  de  fausset  sont-elles  tenues  moins 
longtemps  que  les  notes  de  poitrine  (Garcia).  En  outre,  les  cordes  vocales  supé- 
rieures s'appliquent  d'après  Millier  sur  les  cordes  vocales  inférieures,  qui  ne  peu- 
vent plus  vibrer  que  par  leurs  bords  et  leur  partie  moyenne.  Oertel  en  examinant  le 
larynx  à  la  lumière  intermittente  {luryivjostroboscopié)  est  arrivé  à  des  résultats 
différents  de  ceux  de  Millier;  il  a  constaté  sur  un  cbanteur  exercé  que,  dans  la  voix 
de  fausset,  les  cordes  vocales  vibraient  dans  toute  leur  largeur,  mais  qu'il  s  y  for- 
mait des  lignes  nodales  parallèles  au  bord  libre   et  des  ventres  de  vibration. 

D'après  Michael,  chaque  registre  de  la  voix  humaine  aurait  un  muscle  domi- 
nant; ce  serait  le  crico-aryténoïdien  latéral  pour  le  registre  de  poitrine,  le  Ihyro- 


(1)  Le  la  du  diapason  officiel  est  en  France  de  435  vibrations. 
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aryténoïdien  pour  le  registre  moyen  qu'il  distingue,  avec  Garcia,  de  la  voix  de 
fausset  ;  dans  le  registre  du  fausset,  le  crico-thyroïdien   est  fortement  relâché 
ainsi  que  le  thyro-aryténoïdien.  La  voix  de  fausset  s'accompagne  d'une  résonnance 
dans  les  cavités  pharyngée,  nasale  et  buccale. 
De  nombreuses  théories  ont  été  faites  pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  voix  de 


Fij 


295.  —  Voix  de  poitrine  ;  sons  graves, 
(MandljC). 


Fig.  29G.  —  Voix  de  poitrine  ;  médium. 
(Mandl)  (**}, 


fausset.  Le  mécanisme  décrit  ci-dessus  est  à  peu  près  celui  qui  a  été  admis  par 
Mandl.  Segond,  se  basant  sur  des  expériences  pratiquées  sur  des  chats,  regardait 
la  voix  de  fausset  comme  produite  par  les  vibrations  des  cordes  vocales  supérieu- 
res. Pour  Pétrequin,  la  glotte  offrirait  le  contour  d'un  trou  de  flûte,  et  les  cordes 


Fig.  297.  —  Voix' de  poitrine;  sons  aigus. 
(Mandl)  (***). 


Fig.  298.  —  Voix  de  tête  ;  sons  graves. 
(Mandl)  {*■'*■'}. 


vocales  ne  vibreraient  plus  à  la  manière  d'une  anche,  mais  c'est  l'air  seul  qui, 
comme  dans  la  flûte,  entrerait  en  vibrations. 

Le  timbre  de  la  voix  de  fausset  diffère  du  reste  beaucoup  du  timbre^dela  voix  de 
poitrine. 

3°  Timbre  de  la  voix.  —  Le  timbre  de  la  voix,  comme  celui  du  son,  dé- 
pend du  nombre  et  de  l'intensité  des  harmoniques.  Le  son  laryngé  est  un 
son  complexe,  constitué  par  un  son  fondamental  et  un  certain  nombre 
d'harmoniques  ;  Helmholtz,  au  moyen  de  résonnateurs,  a  trouvé  les  six  ou 
huit  premiers  harmoniques  nettement  perceptibles,  seulement  les  harmo- 

(*)  Ij,  bourrelet  de  l'épi  glotte.  —  or,  orifice  glottique.  —  rs,  corde  -vocale  supérieure,  —  ri,  corde  vocale 
inférieure.   —  rup,  repli  ary-épiglottique. —  ar,  cartilages  arytônoïdes. 

(*')  (***)  orl,  glotte  ligameuteuse.  —  orc,  glotte  intcraryléuoïdiciine.  —  Los  autres  lettres  comme  dans  la 
figure  293. 

(***')  l,  langue.  —  e,  épiglotte.  —  pe,  repli  pharyngo-épigloltique.  —  ae,  repli  ary-épiglottique.  —  ts,  cordes 
vocales  supérieures.  —  ti,  cordes  vocales  inférieures.  —  g,  gouttières  pharyngo-laiyiigées.  —  ar,  cartilages 
arytéuoïdcB.  —  c,  cartilages  cunéiformes.  —  o,  glotte  vocale.  —  r,  repli  interaryténoïdien. 
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niques  sont  plus  difficiles  à  distinguer  dans  la  voix  humaine  que  dans  les 
autres  instruments,  probablement  à  cause  de  l'habitude.  Mais  le  timbre  pro- 
pre du  son  laryngé  est  fortement  modifié  par  la  résonnance  des  cavités  supé- 
rieures à  la  glotte,  et  principalement  de  la  cavité  buccale  ;  certains  harmo- 
niques sont  renforcés  et  les  diverses  positions  de  la  bouche  font  varier  la 
résonnance  et,  par  suite,  l'intensité  de  tels  ou  tels  harmoniques,  ce  qui 
fait  changer  le  timbre  de  la  voix. 

On  distingue  dans  la  voix  deux  espèces  de  timbres,  le  timbre  clair  (voix 
blanche)  et  le  timbre  sombre  (voix  sombrée).  Les  chanteurs  et  les  physiologistes 
sont  loin  de  s'accorder  sur  le  mécanisme  de  ces  deux  espèces  de  voix; 
cependant  on  peut  affirmer  que  les  différences  des  deux  timbres  tiennent 
surtout  au  mode  de  résonnance  différent  du  tuyau  sonore  dans  les  deux 
cas. 

Dans  le  timbre  clair,  le  larynx  est  élevé,  le  tuyau  sonore  plus  court,  le 
porte-vent  plus  long,  l'ouverture  buccale  largement  ouverte,  et  la  vocaUsa- 
tion  est  plus  facile  sur  les  voyelles  e  et  i. 

Dans  le  timbre  sombre,  le  larynx  est  abaissé,  le  tuyau  sonore  plus  long,  le 
porte-vent  plus  court,  l'ouverture  buccale  est  rétrécie,  et  les  premiers 
harmoniques  du  son  laryngé  fondamental  sont  renforcés,  tandis  que  ce 
renforcement  n'existe  pas  dans  le  timbre  clair;  la  vocalisation  est  plus  facile 
sur  les  voyelles  o,  u,  ou,  la  vocalisation  sur  la  voyelle  a  peut  se  faire  aussi 
bien  dans  les  deux  timbres. 

4°  Tenue  du  son.  —  Pour  que  le  son  puisse  être  tenu  un  certain  temps, 
il  faut  que  le  courant  d'air  expiré  ne  trouve  pas  une  issue  trop  facile  à 
travers  la  glotte  ;  sans  cela,  sa  pression  diminuerait  trop  vite  et  ne  suffirait 
plus  pour  faire  entrer  les  cordes  vocales  en  vibration.  De  là  la  néce>sité 
d'une  fente  glottique  étroite  et  d'une  sorte  d'équilibre  entre  l'action  des 
puissances  expiratrices  pour  régler  le  débit  de  l'air  expiré,  c'est  ce  que 
Mandl  a  appelé  la  lutte  vocak. 

Pour  maintenir  un  son  à  une  intensité  déterminée,  il  faut  que  la  pres- 
sion de  l'air  expiré  reste  égale  tout  le  temps  de  l'émission  du  son,  afin  que 
l'amplitude  des  vibrations  ne  varie  pas  ;  mais,  comme  la  quantité  d'air  de 
la  trachée  et  des  bronches  diminue  au  fur  et  à  mesure  de  l'émission  du  son, 
les  muscles  expirateurs  doivent  augmenter  leurs  contractions  pour  com- 
penser cette  perte  d'air  et  le  maintenir  à  la  même  pression. 

Pour  maintenir  un  son  à  une  hauteur  déterminée,  le  mécanisme  est 
différent;  comme  la  pression  diminue  peu  à  peu  dans  l'air  du  porte-vent, 
la  hauteur  du  son  ne  peut  se  soutenir  que  par  une  augmentation  gra- 
duelle de  tension  des  cordes  vocales  ;  on  a  vu  en  effet,  plus  haut,  que  la 
force  du  courant  d'air  avait  de  l'influence  sur  la  hauteur  du  son. 

La  souplesse  et  Vagilité  de  la  voix  dépendent  de  la  rapidité  avec  laquelle 
se  font  les  changements  de  tension  des  cordes  vocales. 

'L?i  j }istesse  de  la  voix  a  été  étudiée  par  Kliinder  à  l'aide  de  la  méthode 

graphique  (enregistrement    des    vibrations    d'une    membrane    accordée 

pour  un  son  déterminé).   Pour  une  bonne  voix,  l'écart  atteint  ±  0,  337 

pour   100,   c'est-à-dire  que  pour  100  vibrations  d'un  son  donné  il  peut 

Beaunis.  —  Physiologie,  2"  cdit.  "0 
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y  avoir  écart  en  plus  ou  en  moins  de  1/3  d'une  vibration.  Hensen  a 
donné  récemment  un  moyen  simple  d'apprécier  la  justesse  de  la  voix, 
moyen  basé  sur  remploi  des  flammes  manométriques  de  Kœnig  (voir 
p.  948). 

Influence  de  l'âge  et  du  sexe.  —  1°  Age.  —  Chez  l'enfant,  la  voix  est  plus 
aiguë  et,  jusqu'à  l'âge  de  six  ans,  n'a  guère  plus  d'une  octave  d'étendue.  Jusqu'à  la 
puberté,  les  caractères  de  la  voix  sont  à  peu  près  les  mêmes  chez  la  femme  et 
chez  l'homme,  mais,  à  partir  de  ce  moment,  la  voix  subit  des  modifications  con- 
sidérables qui  constituent  ce  qu'on  appelle  la  mue  et  qui  correspondent  à  une 
congestion  des  cordes  vocales  qui  acquièrent  alors  leur  développement  complet 
et  les  caractères  de  l'état  adulte.  Pendant  tout  le  temps  de  la  mue,  la  voix 
est  sourde,  gutturale,  enrouée,  puis  après  la  mue  on  constate  que  la  voix  a  baissé 
d'une  octave  chez  les  garçons,  de  deux  tons  chez  les  filles  et  qu'elle  a  subi  en 
même  temps  des  modifications  notables  de  timbre  et  d'intensité.  Dans  la  vieil- 
lesse la  voix  s'altère  de  'nouveau  ;  son  intensité  diminue,  son  diapason  s'abaisse, 
son  timbre  change  et  elle  devient  chevrotante  par  suite  de  la  fatigue  des  muscles 
expirateurs. 

2°  Sexe.  —  Le  tableau  de  la  page  942  fait  sentir  de  suite  les  différences  des  voix  de 
femme  et  des  voix  d'homme  au  point  de  vue  de  la  hauteur  des  sons.  On  voit  que 
toute  la  partie  de  l'échelle  musicale  qui  va  du  sol  de  la  petite  octave  au  si  de  l'oc- 
tave seconde,  est  commune  aux  deux  voix.  La  femme  chante  toujours  à  l'octave  de 
l'homme.  La  voix  de  la  femme  est  en  outre  moins  intense,  a  un  autre  timbre  et 
est  plus  agile  et  plus  souple  que  celle  de  l'homme. 

La  voix  des  castrats  se  rapproche  de  la  voix  enfantine,  mais  avec  plus  d'ampleur 
et  de  développement. 

La  voix  des  ventriloques  ne  se  produit  pas,  comme  l'ont  cru  quelques  auteurs, 
pendant  l'inspiration  (Segond)  ;  elle  se  produit  pendant  l'expiration,  comme  la  voix 
ordinaire,  mais  avec  des  changements  d'intensité,  de  timbre,  etc.,  qui,  joints  aux 
mouvements  et  à  l'expression  du  ventriloque,  modifient  complètement  les  carac- 
tères normaux  de  la  voix. 

Théories  de  la  voix.  —  Les  nombreuses  théories  de  la  voix  n'ont  plus  qu'un 
intérêt  historique  depuis  les  travaux  modernes  et  surtout  depuis  l'invention  du  la- 
ryngoscope. Aussi  je  me  contenterai  de  renvoyer  pour  cette  question  aux  traités 
spéciaux  cités  dans  la  bibliographie. 

jBiblio^rapliie.  —  J.  Bishop  :  An  exper.  inquiry  into  the  cause  of  the  grave  and  acute 
tones  of  the  human  voice  (Pliilos.  Trans.,  1835).  —  Valleix  :  Du  rôle  des  fosses  nasales  dans 
l'acte  de  la  phonation  (Arch.  gcn.  de  méd.,  1835).  —  A.  Wiedemann  :  De  voce  humana,  etc., 
1836.  —  Petrequin  et  Diday  :  Mém.  sur  le  mécanisme  de  la  voix  de  fausset  (Gaz.  méd., 
1844).  —  Maimdl  :  De  la  fatigue  de  la  voix  dons  ses  rapports  avec  le  mode  de  respiration 
(Gaz.  méd.,  18.^5).  —  Guiixet  :  Mém.  sur  la  mesure  des  quantités  d'air  dépensées  pour  la 
production  de  ta  '(;02a;  (Comptes  rendus,  1857).  —  G.  Engel  :  Studien  zur  Théorie  des  Ge- 
sanr/es  (Arch.  fQr  Anat.,  18C9).  —  W.  Marcet  :  On  the  falsetto  or  head-sounds  ofthe  human 
roîce  (Philos,  magazine,  t.  XXXVII,  180!)).  —  Klunueu  :  Ein  Versuch  die  Fehler  zu  bes- 
tirnrnen,  v)clche  dcr  Keldkopf  beim  Ilaltcn  eines  Tons  macht,  1872.  —  Oertel  :  Laryn- 
tjostrofjoskopische  Jieofjachtungen  ùher  die  Bildung  der  Register  bei  der  menschlichen 
Stirnrne  (Centralbl.,  1878).  —  A.  KlOnder  :  Ueber  die  Genauiykeit  der  Stimme  (Arcli.  de 
Du  Bois-Rnymond,  1879j.  —  Hensen  :  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Beobachtung  der 
Tonhôhe  eines  gesungenen  Tones  (Arch.  fQr  Physiol.,  1879).  —  R.  Bergeron  :  De  la  mue 
de  la  voix,  1879. 

Blblio{;^raphi«  ^vnt'rale.  —  Dodart  :  Sur  les  causes  de  la  voix  de  l'homme  et  de  ses 
différentes  tons  (Mém.  de  l'Acad.  des  se,  1700,  170G,  1707).  —  Fehrein  :  De  la  formation 
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de  la  voix  de  l'homme  (id.,  1741).  —  R.  A.  Vogel  :  De  laryngé  et  vocis  formatione,  1747. 

—  ViCQ  d'Azyr  :  Sur  la  voix  (Mém.  de  l'Acad.  des  se,  1779).  —  C.  F.  Helwag  :  Diss.  de 
formatione  loquelx,  1784.  —  W.  v.  Kempelen  :  Mechanismus  der  menschlichen  Sprachen, 
1791.  —  M.  F.  Rampont  :  De  la  voix  et  de  la  parole,  1803.  —  Diitrochet  :  Essai  sw  une 
nouvelle  théorie  de  la  voix,  1806.  —  J.  C.  Frick  :  De  t/ieoria  vocis,  ISIQ.  —  Despinet  : 
Physiol.  de  la  voix  et  du  chant,  1821.  —  F.  Savart  :  Mém.  sur  la  voix  humaine  (Aiin.  de 
chim.  et  de  pliys.,  1825).  —  Mayer  :  Ueôer  die  menschliche  Stimme  und  Sprache  (Meckel's 
Arch.,  1826).  —  Gerdy  :  Note  sur  la  voix  (Bull,  des  se.  méd.,  1830).  —  Malgaigne  :  Nouv, 
théorie  de  la  voix  humaine  (Arch.  gén.  de  méd.,  1830).  —  Brdn-Séchacd  :  Propos,  phys., 
anat.  et  physiol.  sur  la  voix,  1831.  —  Bennati  :  liech.  sur  le  mécanisme  de  la  voix  hu- 
maine, 1832.  —  CoLOMBAT  :  Traité  des  mnladies  des  organes  de  la  voix,  1834.  —  J.  BrsHOP  : 
Exper.  researches  into  the physiology  ofthe  human  voice,  IS^iG.  —  Leiifeldt  :  Nonnulla  de 
vocis  formatione,  1835.  —  H.  H^eser  :  Menschliche  Stimme,  1839.  —  Noeggerath  :  De  voce, 
lingua,  etc.,  1841.  —  Romer  :  The  physiology  of  the  hiimnn  voice,  1845.  —  Segond  : 
Hyyiène  du  chanteur,  1845.  —  Blandet  :  Du  mécanisme  de  la  voix  humaine  (Gaz.  méd., 
1846).  —  LisKowius  :  Physiol.  der  menschlicheji  Stimme,  1840.  —  Garcia  :  Mém.  sur  la 
voix  humaine,  1847.  —  Second  :  Sur  la  parole,  elc.  (Arcli.  de  méJ.,  18i8  et  1849).  — 
A.  RiNNE  :  Ueber  das  Stimmorgaji,  etc.  (Arch.  de  Mùller,  1850).  —  Merkel  :  Anat.  und 
Physiol.  des  i)ienschlichen  Stimm  und  Sprachorgaus,  1856.  —  Czermak  :  Ueber  Garcia's 
Kehlkopfspiegel  (Wien.  med.  Wochensch.,  1858).  —  Martyn  :  Ueber  die  Fu7ic lion  der 
Schilddrùse  (Med.  Times,  1857).  —  L.  Turck  :  Der  Kehlkopfrachenspiegel,  etc.  (Zeit.  d.  k. 
k.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1858j.  —  Masson  :  Nouvelle  théorie  de  la  voix  (Gaz.  heb.,  18j8). 
Czermak  :  Der  Kehlkopfspiegel,  etc.,  1860.  —  Garcia  :  Rech.  sur  la  voix  humaine  (Comptes 
rendus,  1861J.  —  Moura-Bourouillou  :  Cours  complet  de  laryngoscopie,  1861.  —  Bataille  : 
Nouv.  recherches  sur  la  pJionation  (Gaz.  heb.,  1801).  —  C.  L.  Merkel  :  Die  Functionen 
des  menschlichen  Schlund  u?id  Kehlkopfes,  etc.,  1862.  —  Henle  :  Zur  Physiologie  der 
Stimme  (Gotting.  Nachrichten,  1862).  —  J.  Bishop  :  Obs.  madn  on  tlie  movements  of  the 
larynx  (Proceed.  of  the  royal  Soc,  1862).  —  Fournie  :  Physiol.  de  la  voix  et  de  la  parole, 
1865.  —  Panofka  :  Obs.  sur  la  trachée-artère,  etc.  (Comptes  rendus,  1866).  —  J.  Rossbach: 
Physiol.  und  Pathol.  der  menschi iclien  Stimme,  1869.  —  J.  Michael  :  Zur  Physiologie  und 
Pathologie  des  Gesanges  (Berl.  klin.  Woclienscli.,  1876).  —  Gavarret  :  PJién.  physiques 
de  la  phonation  et  de  l'audition,  1877.  —  Lôri  :  Zur  Physiologie  der  Stimme  (Pest.  med. 
chir.  Presse,  1877).  —  Hermann  :  Notiz  ûber  das  Telephon  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XVI,  1878). 

—  Steiner  :  Ueher  die  Laryngoskopie  am  Kaninclien  (Arch.  fur  Physiol.,  1878).  —  Hirsch- 
BERG  :  Ueber  laryngoskopische  Untersuchungsmethoden  (id.).  —  Lucae  :  Ueber  das  Pho- 
nometer  (id.).  —  Oertel  :  Ueber  eine  neue  <<  laryngostroboscopische  »  Untersuchungsme- 
thode  des  Kehlkopfes  (Cer\tra.\b\.,  1878).  —  Walton  :  The  function  ofthe  epiglottis  (Journ. 
of  physiol.,  1878).  —  Vacher  :  Obs.  clinique,  etc.,  Théorie  de  la  phonation  (Lyon  méd., 
1878).  —  Morera  :  Sur  les  dimensions  des  diverses  parties  des  lèvrei  vocales  (Bull,  de 
l'Acad.  de  méd.,  1879).  —  Grutzner  :  Physiol.  der  Stimme  und  Sprache  (Hermann's  Hand- 
buch  der  Physiol.,  1879).  —  Illingworth  :  The  physiology  of  the  larynx  {Lancet,  1879).  — 
M.  Reichert:  Eine  neue  Méthode  zw  Aufriclilung  des  Kehldeckels,  etc.  (Arch.  de  Langen- 
beck,  t.  XXIV,  1879).  —  Jelenffy  :  Der  musculus  vocalis  und  die  Stimmregister  (Arch.  de 
Pfluger,  t.  XXII,  1880). 

40  —  Parole. 

La  parole  se  compose  de  sons  dits  articulés,  produits  dans  le  tube  addi- 
tionnel (cavité  buccale  et  pbaryngienne)  et  qui  se  combinent  avec  les 
son  laryngés  proprement  dits. 

Dans  la  parole  à  haute  voix,  le  son  laryngé  se  forme  à  la  glotte  vocale 
par  le  mécanisme  décrit  dans  la  phonation,  et  la  parole  peut  dans  ce  cas 
recevoir  le  nom  de  voix  articulée.  Dans  la  parole  à  voi.x  basse,  au  con- 
traire, ou  chuchotement,  il  n'y  a  d'autre  son  laryngé  que  le  frottement  de 
l'air  qui  traverse  la  glotte  interaryténoïdienne,  la  glotte  vocale  restant 
fermée.  Il  y  aurait  donc  entre  la  parole  à  haute  voix  et  le  chuchotement 
plus  qu'une  simple  différence  d'intensité.  Cependant,  d'après  Czermak,  la 
glotte  vocale  prendrait  part  au  chuchotement. 
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L'articulation  des  sons  a  lieu,  habituellement  dans  l'expiration  comme 
la  production  de  la  voix;  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'elle  peut 
se  produire  à  l'inspiration,  surtout  dans  le  chuchotement,  qui  ne  demande 
pas  une  très  grande  pression  du  courant  d'air. 

Nous  aurons  à  étudier  successivement  la  production  des  sons  articulés 
et  la  façon  dont  ces  sons  s'unissent  pour  former  des  mots. 

A.  Production  des  sons  articulés. 
1*  Conditions  g^énérales  de  la  production  des  sons  articules. 

Procédés.  —  A.  Procédés  d'enregistrement  des  sons  articulés.  — 1"  Phonau- 
toffraphe  de  Scott.  —  Cei  appareil  (fig.  299)  se  compose  d'une  sorte  de  cornet  paraboloide 


tr-T; 


Fig.  299.  —  Pkonautographe  de  Scott. 


qui  agit  comme  miroir  acoustique  et  renvoie  les  sons  à  une  membrane  de  caoutcliouc  très 
mince,  tendue  de  D  en  E  et  qui  supporte  h  son  milieu  un  style  inscripteur.  Les  vibrations 
de  cette  membrane  s'inscrivent  sur  un  cylindre  tournant  A  à  l'aide  du  style  inscripteur.  Le 
pbonautograplie  de  Scott  a  été  prefectionné  par  Hensen.  E.  W.  Blake,  en  se  servant  d'un  pro- 
cédé déj.\  employé  par  Stein  et  Vogel,  a  imaginé  une  disposition  pour  photographier  direc- 
tement les  vibrations  de  la  membrane  du  pbonautographc. 

2°  Phonogriiplie  d'Edison.  —  Cet  appareil  est  tellement  connu  aujourd'hui  qu'il  ne  me  semble 
pas  nécessaire  d'en  donner  une  description  spéciale. 

3°  Flammes  manoniélriqwf;  de  Kœnir/.  — (^ette  méthode,  imaginée  par  Kœnig,  rend  visible 
l'état  vibratoire  d'une  masse  d'air  par  l'agitation  qui  est  communiquée  h  la  flamme  d'un  bec 
de  gaz  (fig.  300).  Pour  cela,  la  conduite  de  gaz  traverse  une  petite  caisse  dont  une  paroi  est 
formée  par  une  membrane  vibrante  actionnée  par  la  parole.  Pour  rendre  visibles  les  varia- 
tions de  liauteur  de  la  flamme,  on  place  devant  elle  un  miroir  vertical  qui  tourne  rapidement. 
Si  la  flamme  ne  varie  pas  de  hauteur,  on  voit  une  bande  lumineuse  ;  si  elle  varie  de  hauteur, 
elle  présente  des  découpures  dont  la  disposition  correspond  à  la  nature  des  vibrations 
sonores  (1).  La  figure  301  représente  l'appareil   de  Kœnig  construit  sur  le  môme  principe 

(I)  Dans  le  procédé  de  Hensen  mentionné  plus  haut  (page  940),  le  miroir  dans  lequeles 
réfléchit  la  flamme  vocale  est  attaché  à  une  branche  d'un  diapason  vibrant  ;  le  chanteur  éme. 
la  note  du  diapason  (ou  son  octave,  sa  quinte,  etc.).  Quand  le  son  est  trop  bas,  les   pointes 
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pour  analyser  les  sons  des  voyelles,  et  la  figure  300  donne,  d'après  le  même  physicien,  la 
forme  des  flammes  qui  caractérisent  les  voyelles  A,  O,  OU,  chantées  successivement  sur  les 
notes,  ut^,  sol^,  ut^.  On  voit  immédiatement  quels  sont  les  harmoniques  renforcés  par  le  son 
propre  de  la  voyelle.  En  employant  le  cyanogène  à  la  place  du  gaz  d'éclairage,  on  a  produit 


Fig.  300.  — Méthode  des  flammes  manométriques  de  Kœnvj. 

des  flammes  assez  lumineuses  pour  les  photographier  sur  une  plaque  animée  d'une  transla- 
tion horizontale  (1). 

4"  Inscription  des  mouvements  phonétiques  de  Marey  et  Rosapelly.  —  On  inscrit  simulta- 
nément les  vibrations  du  larynx,  les  mouvements  des  lèvres  et  les  mouvements  du  voile  du 
palais.  Les  vibrations  du  larynx  s'inscrivent  à  l'aide  d'un  explorateur  électrique  formé  par 
une  masse  métallique  oscillante  suspendue  à  l'extrémité  d'un  ressort  et  qui  ouvre  et  ferme 
alternativement  un  courant  de  pile  en  actionnant  un  signal  de  Deprés.  La  ligne  supérieure 
de  la  figure  303  représente  le  tracé  des  vibrations  du  larynx  dans  la  prononciation  des  con- 
sonnes/>,  b,  f,  V,  associées  à  la  voyelle  «.  Les  mouvements  des  lèvres  s'inscrivent  à  l'aide  de 
l'appareil  représenté  dans  la  figure  304.  Il  se  compose  de  deux  branches  terminées  chacune 
par  un  petit  crochet  plat  qui  embrasse  la  lèvre  /,  /'.  La  branche  de  la  lèvre  inférieure  est 
seule  mobile  et,  quand  la  lèvre  inférieure  s'élève,  elle  dilate  le  tambour  T  et  la  raréfaction 
de  l'air  dans  ce  tambour  se  transmet  h  un  tambour  ;\  levier  ordinaire.  L'élévation  de  la  lèvre 
inférieure  (occlusion  buccale)  se  traduit  donc  sur  le  tracé  par  un  abaissement  de  la  courbe, 
l'abaissement  de  la  lèvre  par  une  ascension  de  la  courbe,  comme  on  le  voit  sur  la  deuxième 
ligne  de  la  figure  300;  la  ligne  horizontale  inférieure  correspond  ;\  la  clôture  absolue  des 
lèvres,  la  ligne  horizontale  supérieure  à  leur  ouverture.  Les  mouvements  du  voile  du  palais 
s'inscrivent  d'une  façon  indirecte  par  l'échappement  de  l'air  qui  en  est  la  conséquence  en  in- 
troduisant dans  une  narine  un  tube  relié  à  un  tambour  à  levier.  Les  mouvements  de  la  langue 
n'ont  pu  être  inscrits  jusqu'ici  d'une  façon  satisfaisante. 

B.  Procédés  d'analyse  des  sons  articulés.  —  L'oreiVA»  seule  a  été  employée  d'abord 
pour  déterminer  les  sons  partiels  qui  entrent  dans  la  constitution  d'un  son  articulé  et  c'est 


des  flammes  se  portent  en  avant,  quand  il  est  trop  haut,  elles  se  portent  en  arrière  ;  quand 
le  son  n'est  pas  à  la  hauteur  voulue,  l'image  tourne  autour 'd'un  axe  vertical  avec  d'au- 
tant plus  de  rapidité  que  le  son  est  moins  juste  (voir:  Arch.  fur  PhysioU,  1879,  p.  155  et 
planche  h) . 

(1)  En  approchant  un  cornet  acoustique  d'une  flamme  vocale  déterminée  par  l'émission 
d'une  voyelle,  on  entend  distinctement  le  timbre  caractéristique  de  la  voyelle  (Flammes 
vocales  sonora  de  Landois). 
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ainsi  qu'ont  procédé  Willis,  Donders  et  tout  récemment  encore  Grassmann.  Les  résonnateurs 
ont  été  employés  par  Helmholtz  et  Auerbach  (voir  page  936).  On  peut  aussi  se  servir  de  diapa- 
sons de  hauteur  différente  ;  si  on  place  successivement  devant  la  bouche  ouverte  une  série  de 
diapasons  vibrants,  il  arrive  un  moment  où  le  diapason  vibre  avec  une  très  grande  force  quand 
il  est  d'accord  avec  l'air  de  la  cavité  buccale,  et  on  peut  ainsi,  en  faisant  varier  la  forme  de 
cette  cavité,  trouver  la  hauteur  du  son  correspondant.  On  arrive  au  môme  résultat  avec  une 
série  de  cordes  tendues  (Donders)- 

G.  Procédés  pour  l'étude  du  mouvement  du  voile  du  palais.  —  Cette  étude 
a  pour  but  de  faire  connaître  si  le  voile  du  palais  ferme  ou  non  la  communication  des  fosses- 


fig.  301.  — Appareil  à  flammes  manométriques  de  Kœniij. 


nasales  et  du  pharynx  et  si,  dans  la  production  do  tel  ou  tel  son,  l'air  passe  ou  non  par  les 
fosses  nasales.  Un  procédé  grapliique  (tube  dans  une  narine)  a  déjà  été  indiqué  page  950. 
On  voit  par  exemple  (^fig.  305)  que  dans  laiiarolc  h.  haute  voix,  la  pression  reste  sensiblement 
la  même  dans  l'intervalle  des  respirations,  sauf  de  légères  ascensions  qui  correspondent 
aux  sons  nasaux  pendant  lesquels  l'air  expiré  sort  par  les  fosses  nasales.  —  On  arrive  au 
même  résultat  en  plaçant  devant  l'orifice  des  narines  un  miroir;  la  glace  se  ternit  quand  l'air 
passe  par  les  fosses  nasales  (Liskovius,  Czermak).  Briicke  se  servait  d'une  flamme  dont  l'agi- 
tation indiquait  l'existence  d'un  courant  d'air.  —  Un  procédé  meilleur  est  d'introduire  de 
l'eau  (Czermak)  ou  du  lait  (Passavant)  dans  les  fosses  nasales,  la  tôte  étant  renversée  en 
arrière;  dans  l'articulation  dos  sons,  le  liquide  ne  passe  pas  dans  le  pharynx  quand  l'occlu- 
sion du  voile  du  palais  est  complète,  il  y  passe  en  plus  ou  moins  grande  quantité  quand  la 
communication  s'établit  entre  les  fosses  nasales  et  le  pharynx  comme  dans  les  sons  nasaux. 
—  Hartmann  a  imaginé  un  appareil  pour  mesurer  la  force  d'occlusion  du  voile  du  palais  dans 
l'émission  des  sons;  l'une  des  narines  est  en  rapport  par  un  tube  avec  un  ballon  compresseur, 
l'autre    narine  avec  un  tube   et  un  manomètre   à  mercure;  on  envoie   de   l'air  dans  le» 
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fosses  nasales  en  comprimant  le  ballon  et  on  mesure,  pour  chaque  son  articulé,  la  pression 
manométrique  à  laquelle  cède  le  voile  du  palais- 

D.  Procédés  pour  l'étude   des   mouvements   de  la  langue.   —  Il  n'y  a  pas 

jusqu'ici,  comme  on  l'a  vu  plus  haut  page  94'J,  do  procédé  précis  pour  rniregislrer  les  mou- 


Fig.  302.  —  Tiniire  des  wijcUcs  A,  U,  DU,  rendu  vinùle  par  les  /luinuies  inanuinélriques. 

(Kœnig.) 

vements  de  la  langue.  On  s'est  principalement  servi  jusqu'ici  de  l'inspection  directe  ou  du 
degré  de  pression  exercée  par  la  langue  sur  le  doigt  introduit  dans  la  bouche.  Un  bon  pro- 
cédé est  celui  des  empreintes  colorées.  On  recouvre  la  langue  d'une  substance  colorante  qui 
laisse  son  empreinte  sur  les  parties  de  la  voûte  palatine  et  de  l'arcade  dentaire  supérieure 
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Fig.  303.  —  Inscription  simultanée  du  mouvement  des  lèvres  et  de  ceux^du'Jarynx. 


sur  lesquelles  la  langue  est  venue  s'appuyer  pendant  l'articulation  du.  son  (Oakley  Coles, 
Grutzner). 

E.  Reproduction  ou  synthèse  des  sons  articulés.  —  Les  premières  tentatives 
de  ce  genre  remoiUont  ;\  V.  Kompelon,  Kralzensteiii  et  surtout  ;\  Willis.  Ce  dernier  essaya 
de  reproduire  les  sons  des  voyelles  à  l'aide  d'un  ressort  plus  ou  moins  long,  mis  en  vibra- 
tion par  une  roue  dentée  ainsi  qu'avec  des  tuyaux  à  anche;  mais  Ilelmhollz  est  arrivé  à 
des  résultats   beaucoup  plus  précis  et  plus  intéressants  avec   une  série  de  diapason    mis 
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en  mouvement  par  l'électricité  et  dont  le  son  était  renforcé  par  des  résonnateurs  accordés 
au  ton  de  chaque  diapason  (Voir,  pour  la  description  de  l'appareil" 
Helmholtz,  Théorie  physiologique  de  la  musique).  Appun  a  cherché 
àreproduire  les  voyelles  avec  des  tuyaux  d'orgue,  mais  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  ne  valent  pas  ceux  qu'Helmholtz  obtint  avec  ses  dia- 
pasons. —  V.  Kempelen  avait  construit  une  machine  parlante,  assez 
primitive  sous  bien  des  rapports,  mais  qui  prononçait  cependant 
des  mots  et  des  phrases.  Cette  machine,  perfectionnée  dans  ces  der- 
niers temps  par  Faber,  a  été  présentée  par  lui  dans  les  principales 
villes  d'Europe.  Le  phonographe  d'Edison  est  jusqu'ici  l'appareil  le 
plus  parfait  qui  existe  pour  la  reproduction  de  la  voix  humaine. 

Les  cavités  sus-laryngiennes,  pharynx,  bouche,  fosses 
nasales,  constituent  une  sorte  de  tube  additionnel  qui 
joue  déjà,  comme  on  l'a  vu,  dans  la  phonation,  un 
certain  rôle  dans  la  production  de  la  voix,  mais  qui 
joue  le  rôle  essentiel  dans  la  parole. 

Ce  tube  additionnel  présente  des  parties  fixes,  des 
cavités  invariables  de  forme,  comme  les  cavités  nasales, 
et  des  parties  mobiles,  comme  la  langue,  les  lèvres,  le 
voile  du  palais.  Ce  sont  ces  dernières  qui,  par  leur 
variation,  produisent  les   différents  modes  d'articula- 
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Fig.  :j04.  —  Appareil  explorateur  des  rnouvements  verticaux        Fig.  305.  —  Graphique  de  la 
des  lèvres.  parole  à  haute  voix  {*). 

tion,  et  les  premières  ne  servent  que  d'appareils  de  résonance  et  de  ren- 
forcement. 

A  sa  partie  supérieure,  le   tube  additionnel    se  bifurque  ;  le  courant 
d'air  expiré  a  donc  doux  issues,  par  la  bouche  et  par  les  fosses  nasales, 


(*j  E,  li^^nc  (Je  l'oxpiration.  —  I,  ligne  de  l'inspiration.  —  La  croix  inrJifjue  le  début  du  graphique  qui 
de  droite  à  gauciic  Le  trait  horizontal  indique  le  délmt  de  la  parole  à  haute  voix. 
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et,  comme  on  le  verra  plus  loin,  il  y  a  dans  celle  disposition  le  point  de 
départ  d'une  catégorie  particulière  de  sons,  sons  nasaux,  qui  se  pro- 
duisent quand  l'air  passe  par  la  bouche  et  par  les  fosses  nasales.  Mais 
les  variations  de  forme  de  la  cavité  buccale  sont  encore  plus  importantes, 
et  ces  variations,  amenées  par  les  mouvements  du  voile  du  palais,  de 
la  langue  et  des  lèvres,  déterminent  les  différentes  espèces  de  sons  ar- 
ticulés. 

Ces  variations  des  cavités  buccale  et  pharyngienne  consistent  tantôt 
dans  de  simples  changemenis  de  forme  qui  n'interrompent  pas  la  con- 
tinuité du  tube  additionnel,  et  laissent  le  passage  à  l'air  expiré,  tantôt 
dans  de  véritables  occlusions  qui  arrêtent  momentanément  la  sortie 
de  l'air.  D'après  la  disposition  anatomique  des  parties,  il  est  facile  de 
comprendre  que  les  rétrécissements  et  les  occlusions  se  feront  de  pré- 
férence dans  certaines  régions  plus  mobiles  que  d'autres,  et  c'est  dans 
ces  régions  que  se  produisent  surtout  les  sons  articulés  ;  d'où  le  nom  qui 
leur  a  été  donné  de  régions  d'articulation,  tels  sont  l'isthme  du  gosier, 
l'espace  compris  entre  les  arcades  dentaires  et  la  pointe  de  la  langue, 
l'orifice  labial.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  régions  d'ar- 
ticulation soient  strictement  délimitées,  et,  grâce  à  la  mobilité  de  la 
langue,  tous  les  points  de  la  cavité  bucco-pharyngienne  peuvent  en  réalité 
donner  naissance  à  des  sons  articulés. 

2°    Voyelles. 

La  première  division  qui  se  présente  dans  l'étude  des  sons  articulés 
est  la  division  classique  en  voyelles  et  en  consonnes  (1). 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  valeur  de  cette  division  et  sur  les  carac- 
tères distinctifs  de  ces  deux  ordres  de  sons,  et  en  effet,  jusqu'aux  travaux 
récents  de  Willis  et  d'Helmholtz,  l'oreille  seule  était  encore  le  meilleur 
critérium  pour  les  distinguer  les  uns  des  autres.  Aussi  toutes  les  défi- 
nitions données  étaient-elles  passibles  d'objections  (2)  et  beaucoup  de 
pysiologistes  en  étaient-ils  arrivés  à  les  confondre.  Mais  aujourd'hui 
cette  distinction  est  faisable  et  vient  donner  raison  à  la  doctrine  classique. 

Les  voyelles  sont  des  sons  fuîmes  dans  le  larynx  et  dont  certains  harmo- 
niques sont  renforcés  par  la  résonance  du  tube  additionnel. 

Les  consonnes  sont  des  sons  foimés  dans  le  tube  additionnel  et  renforcés  par 
h  son  laryngien. 

(1)  Cette  division  en  voyelles  et  en  consonnes  existe  dans  toutes  les  langues.  Les  voi/eltes 
sont  les  S071S  purs  du  sanscrit,  les  sotis  mci-e.^  des  Chinois,  les  t'nncs  des  lettres  des  Juifs, 
les  phoncentn  des  Grecs,  les  Ilaufittnute  des  Allemands.  Les  consoiuies  sont  les  sons  auxi- 
liaires des  Chinois,  les  co7'ps  des  lettres  des  Juifs,  les  s'jmphona  des  Grecs,  les  HUIflaute  des 
Allemands. 

(2)  Voici  quelques-uns  des  principaux  caractères  distinctifs  sur  lesquels  on  insiste  géné- 
ralement: Les  voyelles  peuvent  Otre  émises  seules,  les  consonnes  ne  peuvent  ùtre  émises 
sans  les  voyelles.  —  Les  voyelles  sont  des  sons,  les  consonnes  sont  des  bruits.  —  Les 
voyelles  sont  continues,  les  consonnes  sont  caractérisées  par  un  arrêt  momentané  du 
courant  d'air  expiré.  —  Les  voyelles  sont  des  modifications  simples  de  la  cavité  buccale,  les 
consonnes  des  modifications  doubles.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  ces  diverses  défi- 
nitions. 
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Les  expériences  sur  lesquelles  se  base  cette  distinction  des  voyelles  et  des  con- 
sonnes sont  dues  principalement  à  Helmholtz.  La  voix  humaine  présente  des  har- 
moniques qu'on  peut  reconnaître  facilement  à  l'aide  des  résonateurs.  Or,  la  cavité 
buccale  représente  un  véritable  résonateur  accordé  pour  un  son  déterminé,  va- 
riable suivant  la  forme  de  la  cavité  buccale  et  qui  renforce  l'harmonique  corres- 
pondant de  la  voix  laryngienne.  Si  on  place  successivement  une  série  de  diapasons 
vibrants  devant  la  bouche  ouverte,  il  arrive  un  moment  où  l'un  des  diapasons  vibre 
avec  une  très  grande  force  quand  il  est  d'accord  avec  l'air  de  la  cavité  buccale,  et 
on  peut  ainsi,  en  faisant  varier  la  forme  de  cette  cavité,  trouver  la  hauteur  du  son 
correspondant.  C'est  grâce  à  ce  moyen  que  Helmholtz  a  trouvé  les  hauteurs  sui- 
vantes pour  les  différentes  voyelles;  je  donne  à  côté  les  résultats  obtenus  par 
Kœnig  : 


HELMHOLTZ 

KOENIG 

ou 

Fal 
Si  h 
Si  1^3 

Si*  —  fa2 
Eé5  —  fal 

Sil» 
Sil>2 

Sibs 

Si!?4 

0 

A 

E 

1 

Aussi  comprend-on  pourquoi  les  voyelles  se  chantent  mieux  sur  les  notes  dont 
un  harmonique  correspond  au  son  propre  de  la  voyelle.  Auerbach  a  cependant, 
dans  ces  derniers  temps,  modifié  la  théorie  de  Helmholtz,  d'après  laquelle  chaque 
voyelle  serait  caractérisée  par  un  son  d'une  hauteur  absolue  et  déterminée.  Il  a 
montré  que  l'intensité  des  sons  partiels  dépend  de  deux  conditions,  premièrement 
de  leur  ordre  dans  la  série,  en  second  lieu  de  la  hauteur  absolue  du  son.  Au  point 
de  vue  de  l'ordre  des  sons  partiels  dans  la  série,  c'est  le  premier  son  partiel,  le  son 
fondamental,  qui  est  le  plus  intense  ;  les  autres  diminuent  d'intensité  jusqu'au 
dernier  et  cette  diminution  est  plus  ou  moins  rapide,  de  sorte  que  le  nombre  des 
sons  partiels  diffère  pour  chaque  voyelle;  très  faible  poiir  l'OQ  par  exemple,  il  est 
au  maximum  pour  l'I. 


Le  timbre  des  voyelles  dépend  du  nombre,  de  l'intensité  et  de  la  hau- 
teur des  sons  partiels.  Suivant  la  forme  prise  par  la  cavité  buccale, 
la  résonance  de  cette  cavité  varie  et  cette  résonance  fait  prédominer 
dans  le  son  vocal  tel  ou  tel  harmonique  et  détermine  le  timbre  spécial 
de  chaque  voyelle. 

Il  y  a  en  réalité  autant  de  voyelles  différentes  qu'il  peut  y  avoir  de 
formes  différentes  de  la  cavité  buccale,  et  comme  on  peut  passer  par 
des  transitions  insensibles  d'une  forme  à  l'autre,  il  y  a  en  réalité  une 
infinité  de  voyelles  possibles  ;  mais  on  peut  cependant  admettre  cer- 
taines voyelles  primitives  que  l'oreille  dislingue  facilement  et  qui  se 
retrouvent  à  peu  près  dans  toutes  les  langues  ;  puis,  entre  ces  voyelles 
primitives,  viennent  se  placer  des  sons  intermédiaires  plus  ou  moins 
nombreux  et  qu'on  pourrait  multiplier  indéfiniment  si  on  voulait  relever 
toutes  les  variétés  phonétiques  de  dialecte,  de  langue  et  d'individu. 
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Les  voyelles  primitives  sont  au  nombre  de  six,  dont  trois  surtout, 
OU,  A,  I,  peuvent  être  considérées  comme  fondamentales  ;  ce  sont  : 
OU,  0,  A,  É,  I,  U.  Toutes  ces  voyelles  peuvent  être  considérées  comme 
ayant  pour  point  de  départ  notre  E  muet  (comme  dans  je),  qui  n'est  en 
somme  que  l'exagération  du  murmure  respiratoire  de  l'expiration,  quand 
l'air  expiré,  au  lieu  de  passer  par  le  nez,  passe  par  la  bouche  entr'ouverte. 
La  cavité  buccale  se  trouve  ainsi  dans  une  sorte  de  position  d'équilibre, 
d'état  indifférent  dont  elle  peut  sortir  pour  prendre  alors  la  forme  corres- 
pondante à  chacune  des  six  voyelles  primitives.  La  figure  suivante  repré- 
senterait alors  les  rapports  de  cet  E  avec  les  six  voyelles  et  des  six 
voyelles  entre  elles. 

A 


On  voit  que  toutes  les  voyelles  intermédiaires  peuvent  se  placer  dans 
les  espaces  situés  entre  deux  voyelles  voisines. 

Les  figures  suivantes  donnent  la  forme  de  la  cavité  buccale  dans  l'émission  des 
Irois  voyelles  principales  OU,  A  et  I  (fig.  306,  307  et  308)  : 
Dans  rOU,  la  cavité  buccale  a  la  forme  d'une  sorte  de  fiole  arrondie  sans  col  ou 


Fig.  30G 


Fig.  307. 


à  col  très  court,  et  l'orifice  buccal  est  assez  étroit  (fig.  30G)  ;  aussi  l'OU  doniie-t-il 
le  son  le  plus  bas  de  toutes  les  voyelles. 

Dans  ri  (fig.  307),  la  langue  est  élevée  et  presque  accolée  au  palais,  dont  olle 
n'est  séparée  que  par  un  isthme  étroit  ;  il  en  résulte  que  la  cavité  buccale  a  la 
forme  d'une  fiole  à  col  allongé  et  à  ventre  très  court  ;  aussi  cette  voyelle  a-t-dle 
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le  son  le  plus  élevé  et,  d'après  Helmholtz,  elle  aurait  deux  sons,  l'un  pour  la  panse 
et  l'autre  pour  le  col. 

L'A  (flg.  308)  est  intermédiaire  entre  l'OU  etl'I;  les  lèvres  sont  plus  ou  moins 
écartées  et  la  bouche  figure  un  entonnoir  ouvert  en  avant.  Pour  beaucoup  de 
physiologistes,  l'A  serait  la  voyelle  primitive,  la  voyelle  par  excellence,  celle  qui' 
peut  être  prise  pour  point  de  départ  de  toutes  les  autres. 

Les  autres  voyelles,  0,  É,  U,  répondent  à  des  formes  de  la  cavité  buccale  inter- 
médiaires entre  les  formes  précédentes,  et  il  sera  facile  de  les  retrouver  sans  qu'il 
soit  besoin  d'en  donner  ici  une  analyse  plus  détaillée. 

Dans  toutes  ces  voyelles,  le  voile  du  palais  empêche  la  communication  des  fosses 
nasales  avec  le  pharynx.  Si  on  verse  de  l'eau  dans  les  fosses  nasales  pendant  qu'on 
prononce  les  voyelles,  il  ne  passe  pas  une  goutte  d'eau  dans  l'OU,  l'O  et  l'I;  il  en 
passe  un  peu  dans  l'É  et  surtout  dans  l'A,  ce  qui  prouve  qiie  dans  ces  voyelles 
l'occlusion  n'est  pas  hermétique.  Ou  arrive  au  môme  résultat  par  un  des  procédés 
indiqués  page  951. 

On  peut  cependant  prononcer  les  voyelles,  à  l'exception  de  l'I  et  de  l'OU,  en  te- 
nant ouverte  la  communication  des  fosses  nasales  et  du  pharynx;  ces  voyelles 
acquièrent  alors  un  timbre  particulier  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  voyelles 
nasales  :  ON,  AN,  EN,  UN.  Cette  résonance  nasale  est  encore  plus  prononcée 
quand  on  ferme  ou  qu'on  rétrécit  l'orifice  des  narines  ;  or,  même  dans  ces  condi- 
tions, la  nasalisation  de  l'I  et  de  l'OU  est  à  peu  près  impossible,  ce  qui  s'explique 
par  l'occlusion  hermétique  des  fosses  nasales  nécessaire  pour  prononcer  ces  deux 
voyelles. 

Pendant  l'émission  des  voyelles,  le  larynx  monte  peu  à  peu  depuis  OU,  en  pas- 
sant par  A,  E,  I,  ce  qui  concorde  avec  l'augmentation  de  hauteur  du  son  qui  existe 
dans  la  série  de  ces  voyelles. 

Les  diphthongues  se  produisent  lorsque,  pendant  l'émission  d'un  son,  la  cavité 
buccale  passe  rapidement  de  la  position  prise  pour  une  voyelle  à  la  position  d'une 
autre  voyelle.  Dans  les  diphthongues  vraies  les  sons  des  deux  voyelles  ne  doivent 
pas  à  l'oreille  se  séparer  l'un  de  l'autre,  et  la  diphthongue  doit  toujours  débuter 
par  la  voyelle  qui  exige  la  plus  grande  ouverture  buccale. 
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der  Sprachlaute  (id.).  —  Schneebelli  :  Expér.  avec  le  phonautoyraphe  (Arch.  des  se. 
phys.  et  natur.,  1878).  —  Auerbach  :  Bestimmung  der  Reso7ianztône  der  Mundhôlde  durch 
Percussion  (Wied.  Ann.,  t.  III,  1878).  — Jd.  :  Zur  Grassmann'schen  Vocultheorie  (id.).  — 
Hkrmann  :  Ueber  telephonische  Reproduktion  von  Vocalklangen  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  XVII, 
1878).  —  Pkeece  et  Strou  :  Studies  in  acoustics.  On  the  sij7ithetic  exaniiiiatioji  of  vowel 
sounds  (Proceed.  Roy.  Soc,  t.  XXVUI).  —  Schneebeli  :  Sur  la  théorie  du  timbre  et  par- 
ticulièrement des  voyelles  (Arch.  d.  se.  phys.  et  nat.,  t.  I,  1879).  —  Landois  :  Ueber  tô- 
nende  Vocalflamme  (Contralbl.,  1880). 

3°  Des  consonnes. 

Tandis  que  dans  les  voyelles  le  rétrécissement  de  la  cavité  buccale 
n'est  jamais  assez  prononcé  pour  qu'il  s'y  l'orme   un   bruit  ou  un  son 
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appréciable,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  consonnes.  Dans  l'articu- 
lation des  consonnes,  certaines  régions  mobiles  du  tube  additionnel  se 
rapprochent  de  façon  à  constituer  une  sorte  de  glotte  temporaire, 
susceptible  de  produire  un  son  sous  l'influence  du  courant  d'air  expiré. 
Ce  son,  comme  on  l'a  vu,  s'ajoute  au  son  glottique  véritable  et  est  renforcé 
par  lui.  Les  sons  ainsi  formés  se  rapprochent  beaucoup  des  bruits  et 
présentent  des  caractères  particuliers  qui  permettent  de  les  comparer 
aux  bruits  qui,  dans  les  instruments,  accompagnent  souvent  le  son 
musical  (râclement  de  la  guitare,  frôlement  des  cordes  de  violon,  souffle 
de  la  flûle,  etc.). 

Il  faut  distinguer,  dans  la  formation  des  consonnes,  le  mode  de  pro- 
duction du  son  et  le  lieu  où  il  se  forme,  autrement  dit  la  région  d'arti- 
culation. 

Les  régions  d'articulation  se  rencontrent  dans  trois  points  principaux  ^ 
{"  au  niveau  du  voile  du  palais  et  de  la  base  de  la  langue  (consonnes 
gutturales)  ;  2°  au  niveau  de  l'arcade  dentaire  supérieure  et  de  la  partie 
antérieure  de  la  voûte  palatine  et  de  la  langue  {consonnes  linguales)^ 
3°  au  niveau  de  l'orifice  labial  {consonnes  labiales).  Cette  division  ne  doit 
servir  qu'à  fixer  les  idées  et  à  faciliter  le  classement  des  consonnes^ 
car,  en  réalité,  il  y  a  un  bien  plus  grand  nombre  de  régions  d'arti- 
culation, et  tous  les  points  intermédiaires  peuvent  donner  lieu  à  la 
formation  de  consonnes.  Aussi  Max  Millier,  par  exemple,  admet-il  neuf 
régions  d'articulation,  et  il  serait  aisé  d'en  multiplier  encore  le  nom- 
bre (1). 

Le  mode  de  formation  du  son  peut  avoir  lieu  de  quatre  façons  diffé- 
rentes, auxquelles  correspondent  les  quatre  espèces  de  consonnnes 
suivantes  : 

1°  Dans  la  première  espèce,  le  tube  additionnel  est  simplement  rétréci 
dans  la  région  d'articulation  et  l'émission  du  son  continue  tant  que 
dure  le  courant  d'air  expiré  ;  ce  sont  les  consonnes  continues  :  telles 
sont  les  gutturales  GH  et  J,  les  linguales  S,  SGH,  les  labiales  V,  F. 

2°  Dans  la  seconde  espèce,  il  y  a  occlusion  complète  et  momentanée 
dans  la  région  d'articulation  ;  le  son  ne  dure  qu'un  instant  et  se  forme 
soit  au  moment  de  l'occlusion  aB,  soit  au  moment  de  l'ouverture  Ba. 
Ces  consonnes  sont  toujours  associées  à  des  voyelles  qui  les  précèdent 
ou  qui  les  suivent.  Ce  sont  les  consonnes  explosives  {muettes):  telles  sont 
les  gutturales  G,  K,  les  linguales  D,  T,  les  labiales  B,  P. 

3"  Dans  la  troisième  espèce,  la  région  d'articulation  représente  une 
sorte  d'anche  ou  de  languette  qui  est  mise  en  vibration  par  le  courant 
d'air  expiré  et  donne  lun  son  tremblé,  une  sorte  de  roulement  :  ce  sont 
les  consonnes  vibrantes  :  telles  sont  l'R,  qui  se  divise  suivant  la  région 
d'articulation  en  R  guttural,  lingual  et  labial,  et  l'L  qui  se  forme  par  les 
vibrations  des  bords  de  la  langue,  dont  la  pointe  est  fixée  contre  la 
partie  antérieure  du  palais. 

(I)  On  donne  encore  aux  gutturales  le  nom  de  palatales,  au  linguales  le  nom  de  dentalcs 
el  dento-lingualcs. 
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4°  Dans  les  trois  espèces  précédentes,  l'air  expiré  passe  par  la  bouche, 
et  les  fosses  nasales  sont  hermétiquement  fermées  ;  mais  si  on  abaisse 
le  voile  du  palais  pour  établir  la  communication,  les  consonnes  formées 
dans  les  diverses  régions  d'articulation  prennent  un  timbre  spécial  et  on 
a  les  consonnes  nasales.  Ce  sont,  suivant  les  régions  d'articulation,  la  nasale 
gutturale  NG,  la  nasale  linguale  N,   et  la  nasale  labiale  M. 

Le  tableau  suivant  représente  les  genres  et  les  espèces  de  consonnes. 


RÉGIONS    d'articulation. 

LABIA^LEg. 

LINGCALIS. 

GUTTURALES. 

F 

y,  w 
p 

B 

PH 
BH 

R 

M 

S 

SCH,  Z 

T 

D 
TH 
DH 

L 

R 

N 

CH 
J 

K 

G 

KH 
GH 

R 

NG 

Contenues  j  ^j^^i 'i ':;/." ::::::::::\:\:\y ] 

simples..       niolles.       ......      . 

Explosives                           dures..  .... 

1  aspirées...     S 

Les  figures  306  à  31 1  donnent  les  formes  diverses  de  la  cavité  buccale,  dans  les 
divers  genres  de  consonnes,  suivant  les  régions  d'articulation  et  le  mode  de  for- 
mation du  son. 

D'après  quelques  auteurs,  outre  les  sons  formés  dans  la  cavité  bucco-pharyn- 
gienne,  il  s'en  produirait  encore  dans  le  larynx  même.  Ainsi,  d'après  Czermak,  les 
consonnes  gutturales  arabes  se  produiraient  à  l'orifice  supérieur  du  larynx. 

Enfin,  il  faut  ranger  à  part  l'esprit  rude,  spiritus  asper,  H  aspiré,   sur  lequel  il 


Fig.  309 


Fig.  311. 


y  a  eu  tant  de  discussions  grammaticales  et  physiologiques  qui  ne  sont  pas  encore 
terminées.  L'esprit  doux,  spiritus  îcnis,  ne  paraît  être  autre  chose  que  le  souffle 
léger  dû  au  rétrécissement  de  la  glotte  au  moment  où  on  va  émettre  un  son  ;  il  se 
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ferait  entendre  au  début  de  toutes  les  voyelles  qui  ne  sont  pas  précédées  de  l'es- 
prit rude. 

La  façon  dont  se  forment  les  consonnes  permet  d'expliquer  facilement  les  per- 
mutations de  sons  dont  on  trouve  tant  d'exemples  dans  le  langage  vulgaire.  En 
premier  lieu,  tous  les  sons  qui  se  produisent  dans  une  région  déterminée  d'arti- 
culation pourront  se  remplacer  aisément  sous  des  influences  diverses;  ainsi,  pour 
les  labiales,  on  dira  B  pour  P  et  P  pour  H  ;  dans  les  linguales  on  confondra  T  et  D, 


Fig.  312. 


FiK.  313. 


Fig.  314. 


dans  les  gutturales  K  et  G,  et  une  langue  passera  facilement  de  l'une  à  l'autre.  Les 
permutations  se  produisent  aussi  entre  les  consonnes  qui  ont  le  même  mode  de 
formation;  ainsi  L  et  R  (colonel,  corofiel).  Enfin,  les  permutations  peuvent  môme 
se  faire  d'un  lieu  d'articulation  à  l'autre,  et  la  physiologie  explique  aussi  ce  fait 
puisque  nous  avons  vu  qu'en  réalité  il  y  a  des  transitions  insensibles  entre  les  di- 
verses positions  que  peuvent  prendre  les  parties  mobiles  de  la  cavité  buccale;  il 
n'y  a  pour  cela  qu'à  se  reporter  aux  figures  données  plus  haut.  Ainsi  la  langue 
hawaïe  ne  fait  pas  de  distinction  entre  le  K  et  le  T,  et  les  gens  du  peuple  disent  sou- 
vent mékié  pour  métier,  amikié  pour  amitié  (1). 


(0  Je  crois  devoir  donner  ici,  d'une  façon  plus  détaillée,  le  mécanisme  des  principales 
voyelles  et  consonnes  : 

Vayelles.  —  A  (fig.  308).  La  bouche  est  largement  ouverte;  la  langue  est  abaissée,  sauf 
dans  sa  partie  moyenne  qui  est  un  peu  bombée  et  durcie  et  masque  la  partie  inférieure  de 
l'isthme  du  gosier;  le  voile  du  palais  est  légèrement  tiré  en  bas  et  entre  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  et  le  voile  se  trouve  un  espace  étroit,  de  sorte  que  l'occlusion  des  fosses  nasales 
n'est  pas  hermétique. 

É.  La  cavité  buccale  est  un  peu  moins  largement  ouverte  que  dans  l'A.  La  langue  est  plus 
bombée  et  se  rapproche  du  palais,  surtout  en  arrière,  de  façon  à  donner  à  la  bouche  la  forme 
d'une  fiole  à  col  rétréci.  Le  larynx  s'élève  de  quelques  millimètres  en  passant  do  A  à  E. 

I  (fig.  ;307).  La  cavité  T)uccalo  est  réduite  Ji  son  minimum;  la  langue,  très  soulevée,  se 
rapproche  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  en  circonscrivant  un  isthme  étroit  qui 
s'élargit  en  avant  et  en  arrière;  l'orifice  buccal  a  la  forme  d'une  fente  transversale.  Le 
voile  du  palais  est  élevé  et  s'applique  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  de  façon  à 
fermer  hermétiquement  les  fosses  nasales.  Le  pharynx  est  Ji  son  maximum  de  hauteur. 

0.  Le  mécanisme  est  intermédiaire  entre  A  et  OU.  La  cavité  buccale  est  un  peu  moins 
large;  l'orifice  labial  arrondi,  un  peu  rétréci.  Le  larynx  est  presque  aussi  bas  qu'en  OU. 

OU  (fig.  30Gj.  Le  larynx  est  situé  le  plus  bas  possible  et  les  lèvres  se  portent  un  peu  en 
avant  pour  allonger  encore  le  tube  additionnel.  La  langue  est  légèrement  excavée  à  sa  partie 
antérieure,  de  façon  à  transformer  la  bouche  en  une  sorte  de  cavité  un  peu  rétrocie  en 
arrière  et  se  terminant  en  avant  par  une  ouverture  arrondie  assez  étroite  (orifice  labiaP. 

U.  La  cavité  buccale  a  une  forme  intermédiaire   entre  OU  et  I  et  plus  rapprocliée  de  l'I 
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Bibliog^rapbie.  —  Kudelka  :    Ueber  Brûcke's  Lautsystem  (Sitzungsber,   d.  k.  Akad,  d. 
Wiss.,  1858).  —  Brucke  :  Nachricht,  etc.  (id.). 


4°   Des  Yariations  Aans  la  production  des  sons  articulés. 

\o  j^gg^  —  On  observe  facilement  chez  l'enfant  le  passage  du  cri  à  la  voix  articu- 
lée, et  chez  lui  le  développement  de  la  parole  (prise  uniquement  ici  au  point  de  vue 
de  son  mécanisme  brut)  suit  pas  à  pas  le  développement  anatomique  des  organes. 
Ainsi,  les  premières  consonnes  qu'il  émet  sont  les  labiales,  dont  la  prononciation 
est  facilitée  par  le  volume  des  lèvres,  6a,  pa,  ma.  Plus  tard,  quand  les  arcades 
dentaires  s'accroissent  et  que  les  dents  ont  fait  éruption,  les  dentales  apparaissent, 
ta,  da  ;  enfin,  les  dernières  à  se  montrer  sont  les  gutturales,  à  cause  du  dévelop- 
pement plus  tardif  du  voile  du  palais  ;  l'enfant  dira,  par  exemple,  tâteau  pour 
gâteau. 

2°  Variations  individuelles.  —  Les  variations  individuelles  sont  très  nombreuses 

que  de  l'OU,  tandis  que  l'orifice  labial,  au  contraire,  est  arrondi  comme  dans  l'OU^  mais  encore 
plus  projeté  en  avant. 

Consonnes.  —  1°  Continues  :  F  (fig.  312).  La  lèvre  supérieure  s'applique  contre  l'arcade 
dentaire  supérieure  ;  la  mâchoire  inférieure  se  retire  un  peu  en  arrière  et  le  bord  de  la 
lèvre  inférieure  vient  s'appliquer  mollement  au  bord  inférieur  des  dents  supérieures.  La 
langue  et  la  cavité  buccale  ont  la  position  de  l'expiration  vocale  ou  de  l'E  muet.  Les  vibra- 
tions du  larynx  sont  arrêtées  (Rosapelly). 

V  se  prononce  à  peu  près  par  le  même  mécanisme. 

S.  Les  arcades  dentaires  sont  rapprochées,  et  la  pointe  de  la  langue  s'applique  soit  aux 
dents  inférieures,  soit  aux  dents  supérieures,  en  constituant  un  canal  étroit  dans  lequel  le 
courant  d'air  vient  se  briser  contre  le  bord  tranchant  des  dents.  —  Z  se  produit  par  le  même 
mécanisme . 

SCH.  La  pointe  de  la  langue  s'applique  contre  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine. 
Les  arcades  dentaires  sont  un  peu  plus  écartées  que  dans  l'S. 

CH.  Le  dos  de  la  langue  se  rappi'oche  de  la  base  du  voile  du  palais.  Dans  la  forme  douce  J, 
à  peu  près  seule  usitée  en  français,  le  canal  bucco-palatin  est  moins  étroit  et  le  voile  du 
palais  un  peu  plus  élevé. 

2*  Explosives  :  P  (fig.  309).  Il  y  a  occlusion  complète  du  courant  d'air  par  le  rapproche- 
ment brusque  des  deux  bords  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  lèvre  inférieure-,  le  son  se 
produit  tantôt  à  l'occlusion,  tantôt  au  moment  où  l'occlusion  cesse.  La  difi"érence  entre  P 
et  B  consisterait,  d'après  Max  Millier,  en  ce  que  dans  P  la  glotte  est  largement  ouverte, 
tandis  que  dans  B  elle  est  légèrement  rétrccie.  Les  tracés  de  Rosapelly  montrent  que  les 
vibrations  laryngées  continuent  dans  le  B,  tandis  qu'elles  cessent  dans  le  P. 

T,  D  (fig.  310).  Dans  le  T  et  dans  le  D,  l'occlusion  se  produit  par  l'application  delà 
pointe  de  la  langue  contre  la  face  postérieure  des  dents  supérieures  ou  l'arcade  alvéolaire 
supérieure. 

K,  G  (fig.  311).  La  partie  moyenne  (et  la  base)  de  la  langue  s'applique  contre  le  voile  du 
palais. 

3°  Vibrantes  :  L.  La  pointe  de  la  langue  s'applique  contre  le  rebord  alvéolaire  de  la  mâchoire 
supérieure  et  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine  ;  le  courant  d'air  passe  de  chaque  côté 
entre  les  molaires  postérieures  en  faisant  vibrer  les  bords  de  la  langue. 

R.  Il  y  a  trois  espèces  d'il  suivant  la  région  d'articulation.  L'R  labial  n'existe  dans  les 
langues  que  dans  quelques  int(3rjcctions,  comme  dans  le  Brrrou  du  froid.  L'R  lingual 
(R  ordinaire)  se  produit  par  l'application  des  bords  de  la  langue  à  l'arcade  dentaire  supé- 
rieure ;  l'air  passe  entre  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine  et  la  pointe  de  la  langue 
et  fait  entrer  celle-ci  en  vibrations.  Dans  l'R  guttural  (fig.  313),  c'est  l'extrémité  de  la 
luette  qui  entre  en  vibrations. 

4"  Nasalfs  :  M.  Elle  se  produit  par  l'occlusion  des  lèvres,  comme  le  P  et  le  B  ;  seulement,  le 
voile  du  palais  est  abaissé  et  le  courant  d'air  passe  à  la  fois  par  la  bouche  et  les  fosses 
nasales.  —  L'N  (fig.  314)  se  produit  par  le  même  mécanisme  que  le  D,  mais  avec  abaisse- 
ment du  voile  du  palais.  NG  n  est,  de  même,  que  la  nasalisation  do  G. 

Pour  de  plus  amples  détails  sur  ce  mécanisme  si  compliqué  de  l'articulation  des  sons, 
voir  les  travaux,  cités  dans  la  bibliographie  et  spécialement  ceux  de  Brûcke  et  de  Merkel. 
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et  dépendent  la  plupart  du  temps  des  dispositions  anatomiques  des  organes  de  la 
parole,  comme  dans  le  bhiisement,  le  zézayement,  le  grasseyement  (i),  etc.  ;  quel- 
quefois, cependant,  leur  origine  doit  être  cherchée  plus  loin  dans  le  système  ner- 
veux comme  dans  le  hégayement,  par  exemple. 

3°  Altérations  phonétiques.  —  Les  altérations  phonétiques  sont  très  nombreuses 
et  ont  une  influence  capitale  dans  l'histoire  et  le  développement  des  langues.  Ces 
altérations  consistent  surtout  en  permutations  de  sons,  en  substitution  d'un  son  à 
un  autre  son  qui,  en  général,  est  voisin  du  premier.  On  a  déjà  vu  plus  haut  quel- 
ques-unes de  ces  permutations  entre  les  consonnes.  Mais  on  les  observe  aussi 
entre  les  voyelles  ;  par  exemple,  dans  la  transformation  si  commune  de  TA  en  E, 
comme  dans  rasa  et  rose.  Une  altération  phonétique  qui  joue  un  très  grand  rôle 
dans  certaines  langues,  c'est  la  nasalisation,  comme  dans  le  changement  de  laterna 
en  lanterne.  Ces  altérations  phonétiques  tiennent  en  première  ligne,  comme  nous 
l'avons  vu,  à  la  parenté  du  mécanisme  des  sons  permutants;  mais  il  en  est  quel- 
ques-unes pour  lesquelles  cette  explication  n'est  plus  acceptable  (2). 

4"  Influence  de  la  rare  et  de  la  langue.  —  L'étude  de  cette  influence  est  plutôt  du 
ressort  de  la  linguistique,  mais  elle  présente  cependant  au  physiologiste  un  intérêt 
assez  grand  pour  qu'il  soit  utile  d'en  dire  quelques  mots. 

Les  voyelles  sont  très  communes  dans  certaines  langues  et  surtout  dans  les 
langues  primitives,  sans  qu'on  puisse  faire  de  cette  vocalisation  un  caractère  gé- 
néral. Ainsi,  dans  la  langue  hawaïe,  on  ne  trouve  jamais  deux  consonnes  de  suite 
et  les  mots  ne  peuvent  jamais  finir  par  une  consonne.  La  richesse  des  langues  en 
consonnes  est  très  variable  :  on  en  trouve  48  en  hindoustani,  37  en  sanscrit,  28  en 
arabe,  23  en  hébreu,  20  en  anglais,  17  en  grec,  en  latin,  en  français,  en  mongol, 
1 1  en  finnois,  10  et  même  moins  dans  les  dialectes  polynésiens.  Si  l'on  prend  main- 
tenant les  différents  groupes  de  consonnes,  on  arrive  à  des  résultats  curieux.  Les 
gutturales  sont,  en  général,  très  riches  dans  les  langues  sémitiques  et  plus  nom- 
breuses dans  les  langues  primitives  sauvages.  Cependant  elles  manquent  dans 
quelques  dialectes  des  îles  de  la  Société.  Ainsi  les  indigènes  ne  pouvaient  pronon- 
cer le  nom  du  capitaine  Cook  ;  ils  disaient  Tàt  pour  Cook.  Parmi  les  labiales,  le  D 
manque  en  mexicain,  en  péruvien  et  en  chinois,  l'S  dans  plusieurs  langues  polyné- 
siennes. Les  labiales  sont  complètement  absentes  chez  les  Mohawks,  même  dans 
leur  enfance,  ce  qui  paraît  assez  extraordinaire  ;  l'F  et  le  V  manquent  dans  la  lan- 
gue australienne.  Les  nasales,  si  usitées  en  français,  n'existent  pas  chez  les  Hurons 
et  chez  quelques  peuplades  américaines.  Enfin,  l'R  manque  dans  beaucoup  de 
langues  et,  en  particulier,  en  chinois.  Il  serait  bien  difficile  d'expliquer  actuelle 
ment  ces  singularités  physiologiques. 

Outre  ces  variations  presque  inexplicables,  les  langues  présentent  d'autres  va- 
riations plus  régulières  et  qu'on  a  pu  môme  formuler  en  lois.  En  général,  tout 
idiome  tend  à  devenir  plus  commode  et  plus  coulant  (3),  et  les  langues  sont,  comme 


(1)  Le  blaisement  est  la  substitution  d'une  consonne  faible  à  une  forte,  Z  à  S,  D  à  T,  etc. 
Le  zézayement  est  le  remplacement  de  J  ou  G  par  Z.  Le  grassai/tmeiit  est  une  prononciation 
spéciale  de  l'R  ou  son  remplacement  par  l'L  ou  sa  suppression. 

("2)  Gomment  expliquer,  par  exemple,  que  la  Juta  espagnole  remplace  //  dans  les  mots 
venant  du  latin,  comme  muliei-,  fiHus-,  ([uoique  /  et  i  existent  en  espagnol  ? 

(3)  C'est  surtout  sur  les  finales  que  ces  mutations  s'exercent.  Le  français  nous  on  otTre  un 
exemple  curieux.  Notre  E  muet  remplace  jus(|u'à  sept  terminaisons  latines.  Exemple  :  musa, 
muse;  utilf^',  utile;  curv«s,  courbe;  aftirmo,  j'affirme;  affirnu/^  il  affirme;  templi///i,  tenipl?; 
Gnoràin»),  exorde  (Egger).  La  paresse  musculaire  joue  un  grand  rôle  dans  ces  mutations  ;  les 
langues  usent  peu  ;\  peu  leurs  aspérités,  et  les  sons  qui  exigi-nt  le  moindre  effon  muscu- 
laire possible  tinissent  par  remplacer  ceux  qui  demandent  une  articulation  énergique. 
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les  organismes,  en  état  de  mutations  incessantes,  mutations  d'autant  plus  rapi- 
des que  les  langues  sont  plus  pauvres  en  documents  écrits.  Ainsi,  tandis  que  dans 
les  langues  des  peuples  civilisés  et  possédant  une  littérature,  des  siècles  peuvent 
s'écouler  sans  modifier  profondément  la  phonétique  du  langage,  les  dialectes  des 
peuplades  sauvages  se  modifient  en  quelques  années,  et  quelquefois  de  façon  à 
devenir  méconnaissables  (1). 

0°  Influence  du  climat.  —  Le  climat  a  une  influence  réelle  sur  l'articulation  des 
sons,  et  surtout  sur  les  voyelles.  La  voyelle  A,  qui  exige  une  large  ouverture  buc- 
cale et  par  conséquent  laisse  pénétrer  profondément  l'air  extérieur  dans  la  bouche, 
est  bien  plus  fréquente  dans  les  langues  du  Midi,  l'arabe  par  exemple,  que  dans 
les  langues  du  Nord.  Aussi,  dans  le  passage  du  latin  au  français  (du  Midi  au  Nord), 
voit-on  A  disparaître  et  se  changer  en  E  muet.  De  là  cette  sonorité  qui  est  le  carac- 
tère général  des  langues  méridionales  et  qui  contraste  avec  la  sécheresse  des  lan- 
gues du  Nord.  Cette  influence  du  climat  se  fait  sentir  aussi,  quoique  moins  forte- 
ment, sur  l'articulation  des  consonnes.  Les  labiales  sont  employées  bien  plus 
fréquemment  chez  les  peuples  du  Midi  que  chez  ceux  du  Nord. 

Influence  de  l'innervation.  —  Les  nerfs  qui  entrent  en  jeu  dans  la  parole  sont, 
outre  les  nerfs  des  muscles  respirateurs  et  du  larynx,  les  nerfs  moteurs  de  la  lan- 
gue, du  voile  du  palais  et  des  lèvres,  c'est-à-dire  le  facial  (voile  du  palais  et  lèvres], 
l'hypoglosse  (langue),  le  glosso-pharyngien  et  le  pneumogastrique  (voile  du  palais). 
L'étude  de  ces  différents  nerfs  sera  faite  avec  les  nerfs  crâniens. 

Pour  les  centres  nerveux  qui  interviennent  dans  la  parole,  je  renvoie  au  chapitre 
qui  traite  de  la  physiologie  des  centres  nerveux. 

Transcription  figurée  des  sons  articulés.  —  Alphabet  phonétique.  Les  sons 

(1)  Les  loU  de  Grimm  offrent  nn  remarquable  exemple  de  l'accord  qui  existe  entre  la 
phonétique  linguistique  et  la  phonétique  physiologique  ;  c'est  à  ce  titre  que  je  crois  devoir 
les  donner  d'après  Max  Mûller  :  «  Si  les  mêmes  racines  des  mêmes  mots  existent  en  sans- 
crit, en  grec,  en  latin,  en  celtique,  en  slavon,  en  lithuanien,  en  gothique  et  en  haut-alle- 
mand, lorsque  les  Indous  et  les  Grecs  prononcent  une  aspirée,  les  Goths  et,  en  général,  les 
Bas-Allemands,  les  Saxons,  les  Anglo-Saxons,  les  Frisons,  etc.,  prononcent  l'explosive  douce, 
et  les  Hauts  Allemands  l'explosive  dure  correspondante.  Dans  ce  premier  changement,  les 
races  lithuaniennes,  slavonnes  et  celtiques  prononcent  de  même  que  le  gothique  ;  on  arrive 
à  cette  formule  : 

Grec  et  sanscrit KH  TH  PH 

Gothique,  etc G  D  B 

Ancien  haut-allemand K  T  P 

Deuxièmement,  si  en  grec,  en  latin,  en  sanscrit,  en  lithuanien,  en  slavon  et  en  celtique, 
on  trouve  une  explosive  douce,  on  trouvera  en  gothique  l'explosive  forte  et  en  ancien  haut- 
allemand  l'aspirée  correspondantes  : 

Grec,  etc • G  D  B       ' 

Gothique K  T  P 

Ancien  haut-allemand CH  Z  F  (ph)- 

Troisièmement,  lorsque  les  six  langues  nommées  plus  haut  montrent  une  consonne  forte, 
le  gothique  montre  l'aspirée  et  l'ancien  haut-allemand  l'explosive  correspondantes.  Cepen- 
dant, dans  ce  dernier  cas,  la  loi  n'est  valable  que  pour  la  série  linguale  ;  pour  les  labiales  et 
les  gutturales,  on  a  habituellement  F  et  H  au  lieu  de  B  et  G: 

Grec,  etc K  T  P 

Gothique H  (G,  F)    TH  (D)        F  (B) 

Ancien  haut-allemand l'iG,  K)     D  F  (B,  V) 

Les  lettres  entre  parenthèses  indiquent  les  modifications  qui  se  rencontrent  moins  géné- 
ralement que  les  autres.  Il  n'y  a  qu'à  comparer  ces  formules  au  tableau  de  la  page  957,  pour 
voir  immédiatement  la  concordance  de  la  linguistique  et  de  la  physiologie. 
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articulés  peuvent  ôtre  symbolisés  par  des  signes  écrits  conventionnels,  ou  lettres, 
et  la  série  des  sons  ainsi  symbolisés  d'une  langue  constitue  l'alphabet  de  celte 
langue.  Malheureusement,  les  bases  sur  lesquelles  sont  construits  ces  alphabets 
sont  tout  à  fait  irrationnelles.  Dans  un  alphabet  phonétique  parlait,  chaque  son 
simple  devrait  être  figuré  par  un  signe  distinct.  Or,  il  est  bien  loin  d'en  être  ainsi. 
D'une  part,  certains  sons  simples,  telles  sont  les  voyelles  nasales  françaises,  ne 
sont  figurés  par  aucun  signe  ;  d'autre  part,  on  trouve  un  seul  signe  pour  figurer 
des  sons  composés,  X,  par  exemple,  pour  KS;  enfin,  un  son  unique  peut  avoir 
deux  signes  différents.  D'Escayrac  de  Lauture  a  calculé  qu'en  français  le  son  0  peu 
s'écrire  de  43  manières  différentes.  En  outre,  les  diverses  langues  donnent  des 
valeurs  phonétiques  différentes  aux  mômes  signes,  ce  qui  introduit  une  difficulté 
énorme  dans  l'étude  des  langues  étrangères.  Frappés  de  ces  inconvénients,  Lepsius 
et,  après  lui,  plusieurs  auteurs  ont  cherché  à  construire  des  alphabets  phonétiques, 
de  façon  que  chaque  lettre  ou  chaque  signe  correspondît  à  un  son  déterminé,  de 
sorte  qu'une  phrase  écrite  dans  une  langue  pourrait  être  prononcée  correctement 
par  quelqu'un  qui  n'aurait  jamais  entendu  parler  dans  cette  langue.  On  aurait 
donc  ainsi  un  alphabet  commun,  international,  qui,  une  fois  connu  et  adopté, 
rendrait  les  plus  grands  services.  Malheureusement,  pour  rendre  cet  alphabet 
commun  acceptable,  Lepsius  conserva  les  caractères  romains  usités  par  la  plupart 
des  peuples  civilisés  et  il  en  résultait  cet  inconvénient  que  les  signes  adoptés  par 
Lepsius  correspondaient,  suivant  telle  ou  telle  langue,  à  des  sons  articulés  diffé- 
rents et  qu'il  devenait,  par  conséquent,  très  difficile  de  s'accorder  sur  leur  mode 
de  prononciation.  En  outre,  l'alphabet  de  Lepsius  présentait  des  erreurs  au  point 
de  vue  physiologique.  Brucke  d'abord,  puis  Thausing,  C.  L.  Merkel,  suivirent  une 
autre  voie  et  emplo  yèrent  des  signes  complètement  nouveaux.  Ils  partirent  de  ce 
principe  que  les  éléments  essentiels  de  la  parole,  région  d'articulation,  formes  de 
la  cavité  buccale,  modification  du  courant  d'air  (explosives,  continues,  etc.), 
devaient  être  représentés  par  des  signes  soit  conventionnels,  soit  imitatifs,  de 
façon  que  l'écriture  se  calquât  sur  le  mécanisme  physiologique  de  la  parole.  Briicke 
et  Merkel  employèrent  des  signes  nouveaux,  et  Thausing  une  sorte  de  notation  mu- 
sicale. On  trouvera  dans  les  ouvrages  de  ces  auteurs  des  phrases  écrites  dans  ces 
divers  modes  de  transcription,  qui  ne  peuvent  avoir  jusqu'ici  qu'un  intérêt  de 
curiosité  scientifique. 

Production  des  sons  articulés  chez  les  animaux.  —  Beaucoup  d'animaux 
possèdent,  comme  l'homme,  la  voix  articulée.  Ils  ne  s'élèvent  pas  jusqu'à  la  for- 
mation des  mots,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  imitation,  comme  le  perroquet  et 
quelques  autres  oiseaux;  mais  ils  produisent  naturellement  des  sons  articulés.  Les 
mammifères  ne  dépassent  guère  la  production  des  voyelles;  cependant  ils  peuvent 
aussi  émettre  des  consonnes;  ainsi  le  B  se  dislingue  nettement  dans  le  bêlement 
de  l'agneau,  et  ces  exemples  pourraient  être  multipliés.  iMais  les  consonnes  exis- 
tent surtout  dans  le  chant  des  oiseaux,  et  on  y  reconnaît  nettement  Z,  S,  P,  G,  K, 
R,  N,  etc. 

B.  Union  des  sons  articulés  enti'e  eux.  Formation  physiologique  des  mots. 

L'union  dos  s  ons  articules  entre  eux  pour  former  les  syllabes  et  les 
mots  se  fait,  en  général,  d'après  des  lois  qui  trouvent  leur  explication  dans 
le  mécanisme  physiologique  de  la  parole.  Aussi  est-ce  seulement  au  point 
de  vue  physiologique  que  je  chercherai  à  donner  un  court  aperçu  de  cotte 
question. 
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Union  des  sons  articulés.  — 1°  Union  des  voyelles.  —  En  s'unissant  entre 
elles,  les  voyelles  constituent  les  diphthongues,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  voyelles  mixtes.  Dans  l'émission  d'une  diphthongue,  la  cavité  buccale  prend 
sucessivement  la  forme  correspondante  à  chacune  des  deux  voyelles  qui  la  com- 
posent, sans  qu'il  y  ait  interruption  da  courant  d'air  et  sans  qu'aucun  son  inter- 
médiaire les  sépare. 

2°  U7iion  des  consonnes.  —  Dans  l'union  des  consonnes  il  peut  se  présenter  deux 
cas.  Dans  le  premier  cas,  les  deux  consonnes  qui  se  suivent  sont  prononcées  à  la 
suite  l'une  de  l'autre  sans  interruption  et  sans  qu'il  y  ait  de  son  interposé  ou  de 
temps  d'arrêt;  il  y  a  presque  simultanéité,  et  il  semble  qu'il  n'y  ait  qu'un  son  pro- 
duit; cependant,  en  réalité,  il  y  a  succession,  mais  succession  très  rapide.  Cette  ag- 
glutination de  deux  sons  ne  peut  se  faire  qu'entre  certaines  consonnes,  ce  qui 
s'explique  par  le  mécanisme  physiologique  de  leur  production.  Ainsi  on  ne  peut 
réunir  ensemble  deux  explosives,  deux  continues,  deux  nasales,  deux  vibrantes; 
on  peut  réunir  ensemble  une  explosive  etune  vibrante,  comme  dans  BRa,BLa;DRa, 
DLa,  etc.,  ou  une  continue  et  une  vibrante,  comme  dans  FRa,  FLa,  ou  une  nasale 
et  une  vibrante  MRa,  MLa  ;  mais  déjà  dans  ces  deux  dernières  associations  l'agglu- 
tination est  moins  complète  et  l'oreille  perçoit  entre  FF  et  l'R  de  FRa,  FM  et  FR  de 
MRa,  etc.,  une  sorte  de  temps  d'arrêt  occupé  par  la  voyelle  primitive  expiratoire  E 
(muet).  Cette  sensation  est  encore  plus  marquée  dans  l'association  d'une  continue 
et  d'une  explosive,  comme  dans  FTa,  SBa,  ou  dans  TSa,  KSa,  etc.  D'un  autre 
côté,  Fagglutination  ne  peut  se  faire  si  on  prononce  la  vibrante  la  première,  comme 
dans  RBa,  RFa,  RMa.  Toutes  ces  variations  tiennent  uniquement  à  la  facilité  plus 
ou  moins  grande  qu'on  a  à  passer  de  la  série  de  mouvements  correspondants  à  la 
première  consonne  à  la  série  de  mouvements  qui  accompagnent  la  seconde.  Il 
nous  est  impossible  d'entrer  ici  dans  le  détail  des  cas  particuliers,  qui  demande- 
raient beaucoup  trop  de  développements  ;  je  me  contenterai  de  renvoyer  le  lecteur 
au  mécanisme  spécial  des  différentes  consonnes.  En  outre,  il  faut  faire  la  part  de 
l'habitude  et  de  Fexercice. 

Dans  le  second  cas,  les  consonnes  se  succèdent  avec  un  temps  d'arrêt,  c'est-à- 
dire  qu'elles  appartiennent  à  des  syllabes  différentes.  Cette  succession  de  con- 
sonnes peut  se  faire  de  plusieurs  manières  :  11  peut  y  avoir  d'abord  répétition  de 
la  môme  consonne,  du  même  son.  Pour  les  explosives  et  pour  les  nasales,  cette 
répétition  est  très  nette  et  les  deux  sons  sont  très  distincts,  comme  dans  aBBa, 
aNNa,  etc.,  ce  qui  s'explique  facilement,  puisque  le  premier  son  est  dû  à  une 
occlusion  rapide  et  le  second  à  une  ouverture  brusque  de  la  région  d'articulation. 
Dans  la  répétition  des  continues  et  des  vibrantes,  il  n'en  est  plus  tout  à  fait  de 
même;  ainsi,  dans  aSSez,  ciRRéfer,  il  me  semble  qu'il  n'y  a  pas  véritable  répéti- 
tion des  consonnes  S  ou  R,  mais  simplement  accentuation  (intensité)  plus  forte  du 
son  pendant  le  premier  temps  de  son  émission,  tandis  que  la  voix  tombe  pendant 
le  second  temps.  En  effet,  l'R  résulte  déjà  de  vibrations  lentes,  l'S  de  vibrations 
plus  rapides;  autrement  dit,  ces  consonnes  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  répé- 
tions d'un  son,  et  ajouter  un  R  à  un  R,  un  S  à  un  S,  ce  n'est,  en  somme,  que 
prolonger  la  série  des  vibrations  assez  longtemps  pour  donner  à  l'oreille,  grâce  à 
la  durée  et  à  la  difl'érence  d'intensité  des  deux  temps,  la  sensation  d'un  redouble- 
ment de  consonne. 

Le  mécanisme  physiologique  n'a  pas  moins  d'influence  sur  Fassociation  de  deux 
consonnes  différentes.  D'une  façon  générale,  une  consonne  dure  est  suivie  ordi- 
nairement d'une  consonne  dure,  et  la  prononciation  sera  plus  difficile  si  elle  est 
suivie  d'une  faible.  Ainsi  on  dira  plus  facilement  aBDa,  aPTa,  que  aBTa,  aPDa;  il 
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sera  encore  plus  difficile  de  passer  d'une  consonne  dure  à  une  consonne  molle 
de  la  môme  région  d'articulation  ;  ainsi,  il  est  presque  impossible  de  prononcer 
distinctement  aBPa,  aDTa,  et  encore  plus  difficile  quand  la  consonne  douce  pré- 
cède la  dure,  comme  dans  aPBa,  aTDa.  11  y  a  là,  au  point  de  vue  physiologique,  un 
fait  très  curieux.  En  effet,  les  mouvements  que  l'on  fait  pour  prononcer  un  \i  et 
un  P  sont  très  voisins,  si  voisins  môme  qu'on  prononce  souvent  l'un  pour  l'autre, 
B  pour  P  et  P  pour  B;  et  cependant,  quand  une  de  ces  consonnes  vient  d'être 
prononcée,  on  éprouve  une  insurmontable  difficulté  pour  prononcer  immédiate- 
ment l'autre,  tandis  qu'on  passe  très  facilement  d'une  labiale  à  une  linguale  ou  à 
une  gutturale,  quoique  ces  consonnes  exigent  des  mouvements  très  différents  du 
premier.  Ce  phénomène,  qui  paraît  anormal  au  premier  abord,  se  rattache,  en 
réalité,  à  une  loi  de  l'action  musculaire  qui  joue  un  très  grand  rôle  dans  la  parole 
et  dont  l'importance  a  jusqu'ici  été  méconnue  par  les  physiologistes  elles  lin- 
guistes :  c'est  qu'i7  est  plus  difficile  de  faire  passer  immédiatement  un  muscle  d'un 
degré  de  contraction  à  un  degré  de  contraction  différent  que  de  passer  de  la  contraction 
d'un  muscle  à  celle  d'un  autre  muscle. 

Des  altérations  phonétiques  se  produisent  souvent  dans  ces  associations  de  con- 
sonnes, altérations  phonétiques  dont  les  causes  sont  souvent  difficiles  à  retrouver 
et  qui  souvent  semblent  se  contredire.  C'est  ainsi  que  MaRSeille  vient  de  MaSSilia, 
et  suFFero  de  sw^Fero  (Voir  aussi  sur  ce  sujet  :  Rosapelly). 

3°  Union  des  consonnes  et  des  voyelles.  —  L'union  des  consonnes  et  des  voyelles 
•constitue  les  syllabes  ,  ou  autrement  les  mots,  puisqu'il  est  à  peu  près  démontré 
aujourd'hui  que  toutes  les  racines  étaient  à  l'origine  monosyllabiques.  Si  l'on  se 
reporte  à  la  définition  des  voyelles  et  des  consonnes,  on  voit  que  dans  la  syllabe 
il  y  a  deux  actes  musculaires  successifs,  dont  l'ordre  de  succession  peut,  du  reste, 
varier  ;  une  forme  spéciale  de  la  cavité  buccale  (voyelle),  un  rétrécissement  ou 
une  occlusion  dans  une  région  d'articulation  (consonne).  La  syllabe  présente  ce 
caractère  que  le  passage  d'un  mouvement  à  l'autre  se  fait  sans  temps  d'arrêt,  de 
sorte  que  l'oreille  a  la  sensation  d'un  son  continu. 

Les  mots  sont  constitués  par  une  seule  ou  par  plusieurs  syllabes  juxtaposées,  et 
l'association  des  syllabes  entre  elles  pour  constituer  les  mots  composés  dépend  en 
partie  de  causes  physiologiques  (action  musculaire,  sensation  auditive  euphonique, 
climat,  etc.),  telles  que  celles  qui  ont  déjà  été  mentionnées.  Les  procédés  d'alté- 
ration phonétique  les  plus  importants  sont  :'la  transposition,  comme  dans  forma, 
fromage;  l'addition,  soit  au  commencement  d'un  mot  {scribere,  écrire,  — squelette, 
esquelette,  —  rana,  grenouille),  soit  au  milieu  d'un  mot  {funda,  fronde,  —  numerus, 
nombre,  —  couleuvre,  coulieuvre),soïl  à  la  fin  {vas-y;  va-t-il)  ;  la  suppression  au 
commencement  d'un  mot  {eswnus,  sumus, — ptisana,  tisane),  dans  le  courant  du 
mot  [fabula,  fable),  ou  à  la  fin  (septem,  sept).  Ces  altérations  phonétiques  sont  sur- 
tout marquées  dans  les  syllabes  finales  des  mots  et  tiennent  en  grande  partie  à  la 
paresse  musculaire  et  probablement  aussi  à  cette  tendance  des  actions  musculaires 
à  suivre  un  certain  rythme  (répétition  des  mêmes  mouvements),  et  de  ce  pen- 
chant instinctif  que  nous  éprouvons  pour  le  retour  des  mômes  sons.  Là,  du  reste, 
se  retrouvent  encore  les  influences  de  race,  de  climat,  et  probablement  de  confor- 
mation physique.  La  linguistique  nous  en  fournit  de  nombreux  exemples.  Ainsi,  le 
sanscrit  ne  termine  jamais  un  mot  par  deux  consonnes  et  n'admet  guère  connue 
consonnes  finales  que  n,  t,  s  clr;on  a  déjà  vu  la  généralisation  de  l'e  muet  en 
français.  Certains  idiomes  présentent  une  pauvreté  remarquable  sous  le  rapport 
des  finales.  Sauf  quelques  rares  exceptions,  le  dialecte  tzaconien  ne  possède  que 
des  terminaisons  en  voyelles  ;  l'abor,  un  des  dialectes  de  l'Himalaya,  a  la  môme 
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filiale  pour  la  moitié  des  mots,  et  certains  dialectes  de  la  langue  karen  ne  parais- 
sent pas  avoir  d'autre  finale  que  l'ng. 

Caractères  physiques  de  la  parole.  — La  parole,  de  même  que  la  voix,  pré- 
sente certains  caractères  acoustiques  d'intensité,  de  hauteur  et  de  durée.  Ces 
caractères  correspondent  à  ce  que  les  grammairiens  appellent  l'accent,  la  quantité 
et  l'intonation.  L'accent  (accent  tonique)  dépend  de  l'intensité  du  son  ;  il  indique  la 
syllabe,  sur  laquelle  la  voix  appuie  de  préférence  et  c'est  en  général  celle  qui 
forme  la  racine  du  mot,  à  moins  que,  comme  dans  beaucoup  de  langues,  l'eupho- 
nie n'en  détermine  la  place.  La  gîwnh'^é  correspond  à  la  durée  du  son  et  cette 
quantité  varie,  pour  chaque  syllabe,  d'abord  suivant  la  durée  physiologique  de 
l'émission  des  sons  (certaines  voyelles,  certaines  consonnes  peuvent  être  soutenues 
plus  longtemps  que  d'autres)  et  ensuite  suivant  des  règles  prosodiques  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  de  mentionner  ici.  L'intonation  ou  la  hauteur  du  son  joue  un  très  grand 
rôle  dans  certaines  langues  ;  en  général,  dans  la  parole  ordinaire  la  hauteur  de  la 
voix  reste  dans  les  limites  d'une  demi-octave  ;  et  encore  les  différences  de  hauteur 
qui  existent  entre  les  syllabes  et  les  mots  ne  servent  qu'à  donner  de  la  variété  à  la 
phrase  et  à  en  accentuer  certains  passages  ;  mais  dans  d'autres  langues,  l'intona- 
tion a  une  importance  capitale,  car  elle  modifie  le  sens  môme  des  mots  suivant  la 
hauteur  donnée  au  mot  ;  c'est  ainsi  que  le  chinois  compte  4  tons  différents,  le 
birman  2,  le  siamois  5,  l'anamite  6.  Ces  intonations  de  la  parole  se  remarquent 
très  bien  chez  certains  individus  qui  chantent  en  parlant. 

Origine  du  langage.  —  Le  langage,  au  point  de  vue  mécanique,  n'est  pas 
autre  chose  qu'un  mode  particulier  de  mouvements  musculaires.  Comment,  en 
restant  dans  le  domaine  purement  matériel,  ce  langage  a-t-il  pu  se  développer  ? 
La  voix  (cri,  interjections,  etc.)  est  aussi  naturelle  à  l'homme  que  les  mouvements 
musculaires  des  membres,  mais  entre  la  voix  simple  et  la  voix  articulée  il  y  a  la 
même  distance  qu'entre  les  mouvements  musculaires  irréguliers  des  membres, 
comme  on  les  observe  chez  le  nouveau-né  et  les  mouvements  de  la  marche.  La 
v^DTarticulée  n'est  qu'une  des  formes  de  l'expression,  comme  la  mimique  et  la 
gesticulation,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  de  la  parole  quelque  chose  de  spécial  au- 
dessus  de  la  nature  humaine.  Nous  avons  vu  que  ces  sons  articulés  existent  chez 
les  animaux  dans  une  certaine  mesure  ;  seulement  chez  eux,  les  mouvements 
expressifs  et  le  langage  en  particulier  sont  réduits  au  minimum  ;  en  effet,  le  cercle 
de  leurs  idées  est  très  restreint;  les  modes  les  plus  simples  d'expression  suffisent 
pour  les  rendre  et  pour  traduire  tous  les  genres  d'émotions.  A  quoi  servirait  l'ins- 
trumentation compliquée  du  langage  chez  des  êtres  dont  la  vie  intellectuelle  et 
émotionnelle  est  si  simple  ?  Lorsqu'un  chien  gratte  à  une  porte  ou  aboie  d'une 
certaine  fa^-on  pour  qu'on  lui  ouvre,  son  langage  lui  suffit,  puisqu'il  est  compris 
par  son  maître.  Pourquoi  irait -il  au  delà  ?  Nous  lui  apprendrions  à  articuler  des 
mots,  s'il  le  pouvait,  qu'il  ne  serait  pas  plus  avancé;  il  serait  dans  le  cas  d'un  per- 
roquet qui  répète  une  phrase,  ou  d'un  enfant  de  cinq  ans  auquel  on  ferait  réciter 
une  formule  de  mathématiques.  Le  langage  est  un  des  modes  de  traduction  de  la 
pensée,  le  plus  utile  et  le  plus  merveilleux  sans  doute,  mais  il  ne  vaut  que  par 
l'intelligence,  qui  s'en  sert  comme  d'un  instrument,  et  son  développement  a  dû 
suivre  pas  à  pas  le  développement  de  l'intelligence  et  son  évolution  progressive. 
On  conçoit  parfaitement,  et  nous  en  avons  des  exemples  dans  certains  sourds- 
muets  de  naissance  qui  n'ont  pas  reçu  d'éducation  spéciale,  des  hommes  privés 
absolument  de  langage  et  qui,  n'ayant  comme  moyens  de  traduire  leur  pensée  que 
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la  mimique  et  la  gesticulation,  arriveraient  cependant  à  un  degré  d'intelligence  au 
niveau  de  la  moyenne,  il  a  fallu  à  l'homme  pour  faire  du  feu,  pour  se  fal)riquer 
des  armes  e(  des  vêtements,  pour  travailler  la  terre,  etc.,  autant  d'efforts  et  de  tâ- 
tonnements que  pour  arriver  à  donner  des  noms  aux  objets  qui  l'entouraient,  et  à 
traduire  ses  sensations  et  ses  émotions  par  des  combinaisons  de  sons  articulés. 

Envisagé  à  ce  point  de  vue,  le  problème  de  l'origine  du  langage  se  pose  autre- 
ment qu'on  ne  le  conçoit  habituellement  ;  il  se  dédouble  :  il  comprend  d'une  part 
le  développement  même  de  l'intelligence  et  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper 
ici;  mais,  d'autre  part,  il  comprend  le  développement  graduel  de  ce  mode  d'ex 
pression,  de  cette  forme  de  mouvements  musculaires  qui  constituent  la  mécanique 
de  la  parole.  Or,  la  solution  de  ce  problème  doit  être  cherchée  surtout  dans  l'étude 
des  phénomènes  qui  se  passent  chez  l'enfant  depuis  sa  naissance  jusqu'au  moment 
où  il  commence  à  parler  d'une  façon  distincte,  dans  l'étude  des  langues  chez  les 
peuplades  sauvages  et  enfln  dans  celle  des  langues  primitives. 

L'étude  des  langues  primitives  nous  révèle  deux  faits  essentiels,  le  monosylla- 
bisme  et  la  richesse  en  voyelles.  D'un  autre  côté,  chez  l'enfant  nous  observons  la 
série  suivante  de  phénomènes.  Au  début,  c'est  le  cri  pur,  la  simple  expiration  vo- 
cale, sans  articulation  ;  plus  tard  la  vocalisation  apparaît  ;  jusqu'ici  il  n'y  avait 
guère  eu  dans  la  vie  de  l'enfant  que  des  sensations  de  faim  et  de  douleur  traduites 
par  un  seul  mode  expressif,  le  cri;  maintenant  les  émotions  de  plaisir,  la  curiosité, 
l'étonnement,  la  colère,  etc.,  commencent  à  se  faire  jour  et  se  révèlent  par  les 
modulations  de  la  série  des  voyelles;  mais  peu  à  peu  cela  ne  suffit  plus  ;  les  sen- 
sations se  multiplient  et  avec  elles  les  besoins  de  mouvements  expressifs  nouveaux  ; 
les  consonnes  sont  balbutiées,  les  labiales  d'abord,  puis  les  linguales,  puis  les 
gutturales  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  ait  à  son  service  toute  la  gamme  des  sons  articu- 
lés. Mais  il  est  facile  de  voir  que  chez  l'enfant  le  langage  n'est  qu'une  fraction  de 
tout  un  ensemble  de  mouvements  d'expression  qui  embrassent  tout  le  système 
musculaire  et  qui  se  perfectionnent  en  même  temps  que  la  parole. 

Le  cri  s'accompagne  de  contractions  réflexes  des  membres  inférieurs  qui  se 
rapprochent  du  ventre  et  se  fléchissent  ;  les  mêmes  contractions  se  retrouvent 
dans  les  membres  supérieurs.  Avec  la  vocalisation  se  montrent  des  mouvements 
expressifs  plus  complexes;  il  rit,  il  frappe  des  mains,  il  avance  le  bras  pour  saisir, 
il  fait  des  gestes  de  dénégation  ;  enfin,  avec  l'articulation  des  consonnes,  paraissent 
les  mouvements  plus  intelligents  de  la  palpation,  les  tâtonnements  delà  marche, 
en  un  mot  toute  la  série  des  mouvements  de  relation  destinés  aie  mettre  en  rapport 
avec  le  monde  extérieur. 

On  a  admis  deux  théories  différentes  sur  l'origine  du  langage,  celle  de  l'onomato- 
pée et  celle  de  Vinterjcction  ;  dans  la  première,  le  langage  primitif  ne  serait  que 
l'imitation  par  l'homme  des  bruits  extérieurs  ;  dans  la  seconde  il  ne  serait  que  le 
développement  des  cris  émotionnels;  mais  si  les  deux  théories  peuvent  s'appuyer 
sur  quelques  faits,  aucune  des  deux  ne  peut  être  admise  à  l'exclusion  l'une  de 
l'autre  et  elles  ne  suffisent  pas  même  à  elles  deux,  comme  le  fait  remarquer  Max 
Mi'iUer,  pour  expliquer  la  formation  du  langage.  D'un  autre  côté,  l'attribuer,  comme 
le  fait  Max  Mi'iUer,  à  une  force  inhérente  à  la  nature  humaine,  ne  me  parait  pas 
plus  heureux.  Le  langage  n'est  qu'un  des  modes  d'expression  et,  d'une  fai.on  gé- 
nérale, les  animaux  possèdent  aussi  ces  mouvements  d'expression,  quoique  les 
manifestations  en  soient  beaucoup  plus  restreintes  que  chez  l'homme.  Le  langage 
n'est  donc  pas  essentiel  à  la  nature  humaine,  il  n'est  que  le  terme  supérieur  d'une 
évolution  commune  à  tous  les  êtres  animés,  et  sa  manifestation  la  plus  élevée  est 
la  plus  remarquable  ;  il  est  uniquement  ce  que  le  fait  lintelligcnce   humaine  et 
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cette  intelligence  a  perfectionné  peu  à  peu  l'instrument  brut  et  grossier  des  pre- 
miers temps  pour  en  faire  l'admirable  instrument  dont  nous  nous  servons  aujour- 
d'hui. Mais  vouloir  séparer  le  langage  de  l'accentuation,  de  l'intonation,  de  l'expres- 
sion faciale,  de  la  gesticulation  qui  l'accompagne,  et  vouloir  le  réduire  à  une  pure 
combinaison  de  mois  et  de  sons  articulés,  c'est  méconnaître  complètement  la  por- 
tée du  problème  et  les  lois  physiologiques. 

C'est  en  me  basant  sur  les  considérations  précédentes  que  je  me  hasarde  à  pro- 
poser l'échelle  suivante  de  développement  progressif  du  langage  en  le  rapprochant 
des  autres  modes  principaux  d'expression  : 

Première  période  —  Cris  émotionnels  et  gesticulation  instinctive. 

Beuxiéme  période.  —  Vocalisation  (voyelles).  Intonation.  Gesticulation  raisonnée; 
mimique  ;  danse. 

Troisième  période. — Articulation  (consonnes).  Monosyllabisme.  Écriture  figu- 
rative. 

Quatrième  période .  — Apparition  des  langues  proprement  dites.  Langues  mono- 
syllabiques ou  isolantes  (ex.:  chinois). 

Cinquième  période.  —  Langues  agglutinantes  (ex.  turc). 

Sixième  période..  —  Langues  amalgamantes  ou  à  flexion  (ex.  :  langues  aryennes 
et  sémitiques). 

Biblio{g:rap1iie.  —  Kratzenstein  :  Obs.  sur  la.  phr/siqtie,  1782.  —  Lepsids  :  Das  allgemeine 
linguistische  Alphabet,  1855.  —  C.  Bruch  :  Zur  Physiologie  der  Sprache,  1854.  —  Brucke  : 
Grundzûge  der  Physiologie  und  Systematik  der  Sprachlaide,  1856.  —  Merkel  :  Anat. 
und  Phyw  des  menscldichen  Stimm  und  Sprachorgans,  1857.  —  Czermak  :  Physiol.  Unt. 
mit  Garcia's  Kehlkopfspiegel  (Sitzungsber.  d.  k.  k.  Akd.  zu  Wien.,  1858).  —  Id.  :  Einige 
Beob,  ûber  die  Sprache,  etc.  (id.).  —  Id.  :  Ueber  die  Sprache  (id.).  —  Schuch  :  Die  Bewe- 
gungen  des  weichen  Gaumens  bei  Sprechen  (Wien.  méd.  Wochensch.,  1858).  —  Passa- 
vant :  Vi^ber  die  Verschliessung  des  Sc/dundes  beim  Sprechen,  1863.  —  Thausing  :  Das 
naturliche  Lautsystem,  1863.  —  Max  Muller  :  La  science  du  langage  (trad  franc.,  18(i4). 

—  Do.NDEiis  :  Over  stem  en  spraak  (Nederl.  Arcli.  voor  Genees.,  t.  1, 1865).  —  Id.  :  Over 
de  t'ing-werktuigen,  etc.  (id.).  —  Id.  :  De  phonautograaf  (id.,  t.  II,  1866).  —  Merkel: 
Physiol.  der  meiischlichen  SpracJie,  1866.  —  Czermak  :  Ueber  deii  Spiritus  asper  und  letiis 
und  ûber  die  Flûsterstimme  (Wiener  Akad..,  1865).  —  Terne  van  der  Heul  :  De 
invloed,  etc.,  18ti7.  —  Passavant  :  Ueber  die  Verschliessung  des  Schlundes  beim  Sprechen 
(Arch.  fur  pat.  Anat.,  t.  XLVI,  1860).  —  Krishaber  :  Rcch.  expér.  sur  les  divers  méca- 
nismes d'occlusion  du  larynx  (Gaz.  méd.,  1869).  —  Prat  :  Du  rôle  physiologique  des  tubes 
cartilagineux,  aie.  (id.).  —  Donders  :  De  physiologie  des  sprakhlanken  (Ond.  in  liet  pliys. 
labor.  Uireclit.,  t.  III,  1871).  —  Lucae  :  Berl.  klin.  Wochensch.,  1872.  —  Rossbach  :  Dop- 
peltoniykeit  der  Stimme  bei  ungleicher  Spannung  der  Stimmbmder  (Arch.  de  Virchow, 
t.  LIV,  1872).  —  Fr.  Riegel  :  Ueber  die  Lahmung  der  Glottiseiweiterer  (Berl.  klin. 
Wochensch.,  1873).  —  Coudeiieau  :  Essai  de  classification  des  biuits  articulés  (BnlL  de  hi 
Soc.  d'Anthrop.,  1875).  —  E.  Sievers  :  Grundzûge  der  Lautphysiologie,  1876.  —  C.  L.  Ro- 
SAPELLY  :  Essai  d'inscription  des  mouvements  phonétiques  (Trav.  du  labor.  de  Marey,  1876). 

—  Gentren  :  Beob.  am  weichen  Gaumen,  187ii.  —  Goi.tz  :  Eiii  Vorlesimgsversuche  mit- 
ielst  des  Fer;:sprechers  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XVI,  1877).  —  Heumann  :  Ueber  telephonische 
Reproduction  von  Vocalklangcyi  (id.,  t.  XVII,  1878).  —  Sciineeuelli  :  L'application  du, 
téléphone  dans  les  cours  (Arch.  dos  se.  phys.  et  naturelles,  1878).  —  F.  \V.  Blake  :  A 
melkod  of  rKcordinq  articulnte  vibrations  by  nieans  of  photography  (Amer,  journ.  cf.  se, 
1878).  —  A.  Chervin  :  Anal,  physiologique  des  éléments  de  la  parole,  1879.  —  Pihniazek  : 
Ueber  die  Ursache  und  Bedeutung  der  niiselndeii  Sprache  (Wi(m.  med.  Blai.ter,  1878).  — 
Lucae  :  Zum  Mecliayiisrnus  des  Gaumensegcls  und  dur  Tuba  Eustachii  [Avch.  fur  Physiol., 
1878/.  —  Hartmann  :  Exper.  Stud.  ûber  die  Function  der  Euslachi'sc/ten  Rôhre,  1879.  — 
Id.  :  Ueber  das  Verhalten  des  Gaumensegels  bei  der  Articidation  (Centralbl.j  1880).  — 
(Voir  aussi  les  traiiés  de  linguistique  et  de  grammaire  comparée). 
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5°   —  Mécanique  île  la  digestion. 

Les  phénomènes  mécaniques  qui  se  passent  dans  le  tube  digestif  sont 
de  deux  ordres  :  les  uns  ont  pour  but  de  faire  progresser  les  aliments  de- 
puis la  bouche  jusqu'à  l'anus  et  de  les  mettre  ainsi  successivement  en  con- 
tact avec  les  différentes  sécrétions  digestives  et  d'expulser  ensuite  leur  ré- 
sidu; les  autres  ont  pour  but  de  diviser  les  aliments  et  de  les  mélanger 
aux  sucs  digestifs,  en  un  mot  de  leur  faire  subir  des  modifications  de 
consistance  et  de  cohésion. 

Ces  deux  effets  se  produisent  sous  l'influence  des  contractions  muscu- 
laires des  parois  du  tube  digestif;  ces  contractions,  sauf  aux  deux  extré- 
mités, sont  dues  à  des  fibres  musculaires  lisses,  tandis  que  du  côté  de  la 
bouche,  comme  du  côté  de  l'anus,  des  appareils  musculaires  striés  vien- 
nent remplacer  les  fibres  lisses  du  tube  alimentaire  ou  s'y  surajouter. 
Aussi  tandis  que,  d'une  façon  générale,  les  mouvements  qui  succèdent 
immédiatement  à  l'ingestion  des  aliments  ou  qui  précèdent  leur  expulsion 
sont  rapides  et  volontaires,  les  mouvements  de  toute  la  partie  intermé- 
diaire se  distinguent  par  leur  lenteur  et  leur  soustraction  à  l'influence  de 
la  volonté.  Un  fait  important  à  noter  aussi,  c'est  que  les  parois  du  tube 
digestif  contiennent  à  partir  de  l'œsophage,  dans  l'épaisseur  de  leur  tu- 
nique musculaire,  des  plexus  nerveux  spéciaux,  plexus  myentériques^  qui 
leur  assurent  une  certaine  indépendance  des  centres  nerveux,  grâce  à  la 
présence  de  nombreuses  cellules  ganglionnaires.  Nous  étudierons  succes- 
sivement la  préhension  des  aliments,  la  mastication,  la  déglutition,  les 
mouvements  de  l'estomac,  ceux  de  l'intestin  grêle,  du  gros  intestin  et  la 
défécation. 

\°  Préhetision  des  aliments. 

Nous  ne  nous  arrêterons  que  sur  les  divers  modes  de  préhension  des  ali- 
ments liquides. 

Les  liquides  peuvent  être  versés  directement  dans  la  cavité  buccale  et 
de  là  passer  dans  le  pharynx  par  un  mouvement  de  déglutition  {hoire  à  la 
régalade).  Mais  ordinairement  ils  sont  as/Ârés.  Celte  aspiration  se  fait  de 
deux  façons.  Dans  l'action  de  humer  un  liquide,  c'est  le  courant  d'air  ins- 
piré qui  entraîne  dans  la  cavité  buccale  le  liquide  dans  lequel  baignent  les 
lèvres;  quand  les  lèvres  ne  sont  pas  complètement  immergées  dans  le  li- 
quide, une  petite  quantité  d'air  est  entraînée  en  même  temps  et  donne  lieu 
à  un  bruit  de  gargouillement. 

Chez  l'enfant  à  la  mamelle,  dans  la  succion,  l'aspiration  se  fait  par  un 
tout  autre  mécanisme.  La  cavité  buccale  joue  le  rôle  d'un  corps  do  pompe 
dont  la  langue  constitue  le  piston  ;  les  lèvres  s'appliquent  hermélique- 
ment  au  pourtour  du  mamelon,  l'isthme  du  gosier  est  fermé  par  le  contact 
de  la  base  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  ;  la  partie  antérieure  de  la 
langue  se  porte  en  arrière  en  faisant  le  vide  autour  du  mamelon,  et  la 
pression  atmosphérique,  qui  presse  sur  la  surface  de  la  mamelle  chasse  le 
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lait  dans  la  cavité  buccale.  La  respiration  peut  continuer  pendant  la  suc- 
cion. La  pression  négative  exercée  par  l'enfant  pendant  la  succion  peut 
être  évaluée  à  4  à  10  millim.  de  mercure  (Hertz). 

JBibliog^raphie.  —  J.  Metzger  :  Uebei'  den  Luftdruck  als  mechanisches  Mittel  zur  Fixa- 
tion des  lJ7ilerkiefers  (Arcli.  de  Pfltiger,  1874).  —  Donders  :  Ueber  den  Mechanismus  des 
Saugens  (id.). 

2°  Mastication. 

La  mastication  a  pour  but  de  triturer  les  aliments  et  de  les  imprégner  de 
salive,  de  façon  à  faciliter  leur  déglutilion  et  l'action  ultérieure  des  sucs 
digestifs  (page  399). 

Les  aliments  sont  divisés  par  les  incisives  et  les  canines,  et  broyés  entre 
les  molaires  supérieures  et  inférieures.  La  résistance  de  l'émail  est  assez 
considérable  pour  permettre  aux  dents  de  briser  et  de  broyer  des  corps 
très  durs,  action  favorisée  par  les  pointes  saillantes  des  canines  et  des  mo- 
laires qui  peuvent,  comme  une  sorte  de  coin,  concentrer  la  pression  sur 
un  seul  point.  La  sensibilité  dentaire,  très  développée  et  très  délicate,  nous 
permet  de  graduer  la  pression  suivant  la  résistance  de  l'aliment. 

Pendant  que  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  mettent  ainsi  en 
jeu  l'appareil  dentaire  pour  diviser  et  triturer  les  aliments,  les  parties 
molles  de  la  cavité  buccale  ne  restent  pas  inactives  :  les  lèvres  et  les  joues 
ramènent  contre  les  dents  les  parcelles  alimentaires  qui  tombent  en  de- 
hors des  arcades  dentaires  ;  la  langue  joue  le  même  rôle  pour  celles  qui 
s'échappent  du  côté  interne,  et  quand  la  trituration  mécanique  est  accom- 
plie, la  langue  presse  les  aliments  contre  la  voûte  palatine  et  en  forme  une 
sorte  de  masse  molle  imprégnée  de  salive,  qui  a  reçu  le  nom  de  bol  alimen- 
lai're  (1). 

Innervation.  —  Les  nerfs  des  mouvements  de  mastication  sont  :  la  branche 
motrice  du  trijumeau  (muscles  de  la  mâchoire  intérieure,  mylo-hyoïdien  et  ventre 
antérieur  du  digastrique),  l'hypoglosse  (langue  et  muscles  genio-hyoïdien  et  thyro- 
hyoïdien)  et  le  facial  (buccinateur  orbiculaire  des  lèvres,  stylo-hyoïdien  et  ventre 
postérieur  du  digastrique).  Le  centre  des  mouvements  coordonnés  de  la  mastica- 
tion paraît  se  trouver  dans  la  moelle  allongée. 

3°  Déglutition. 

La  déglutition  comprend  les  actes  par  lesquels  l'aliment  passe  de  la  ca- 
vité buccale  dans  l'estomac.  On  peut  la  diviser  en  trois  temps  :  dans  le  pre- 
mier temps,  le  bol  alimentaire  franchit  l'isthme  du  gosier;  dans  le  second, 
il  franchit  le  pharynx;  dans  le  troisième  il  traverse  l'œsophage. 

(1)  Les  mouvcmonts  do  la  inâclioiro  inférieure  dans  l'articulation  temporo-maxillaire, 
ainsi  que  l'action  des  muscles  masticateurs,  sont  étudiés  dans  les  traités  d'anatomie  {Voir 
Beaunis  et  Bouchard,  3"  édil.,  p.  Vi'.),  Articul.  temporo-maxillaire;  M'-i,  Digastrique  ;  258, 
Buccinateur;  et  2G0,  Muscles  do  la  mâchoire  inférieure). 
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1°  Premier  temps.  —  Le  bol  alimentaire  franchit  Visthme  du  gosier.  — 
Tant  que  le  bol  alimentaire  se  trouve  dans  la  cavité  buccale,  nous  pouvons 
retarder  la  déglutition;  mais  dès  que  le  bol  alimentaire  arrive  à  l'isthme  du 
gosier,  le  mouvement  de  déglutition  commence,  mouvement  réflexe  et 
involontaire  qu'il  nous  est  impossible  d'arrêter.  Quand  les  aliments  ont  été 
suffisamment  triturés  et  insalivés,  la  langue  se  soulève  par  la  contraction 
des  styloglosses  et  surtout  du  mylo-hyoïdien  qui  agit  à  la  manière  d'une 
sangle  (Bérard)  et  dont  on  sent  parfaitement  la  contraction  sur  soi-même  ; 
en  même  temps  les  fibres  linguales  intrinsèques  se  contractent  et  pressent 
le  bol  alimentaire  d'avant  en  arrière  contre  la  voûte  palatine  d'abord,  puis 
contre  le  voile  du  palais  tendu  par  les  péristaphylins  externes  et  par  les 
piliers  antérieurs.  Le  bol  alimentaire  franchit  ainsi,  par  une  sorte  de  mou- 
vement convulsif,  l'isthme  du  gosier  qui  reste  alors  à  l'état  d'occlusion 
complète  pendant  que  l'aliment  franchit  le  pharynx. 

2°  Second  temps.  — Le  bol  alimentaire  franchit  le  pharynx.  — Pendant  ce 
second  temps,  il  se  passe  quatre  séries  de  phénomènes  simultanés,  mais 
qui,  pour  être  analysés,  doivent  être  étudiés  à  part.  Ce  sont  :  les  mouve- 
ments du  pharynx,  l'occlusion  des  fosses  nasales,  l'occlusion  des  voies 
respiratoires,  l'occlusion  de  l'isthme  du  gosier. 

A.  Mouvements  du  pharynx.  —  Ces  mouvements  sont  de  deux  ordres, 
le  pharynx  s'élève  et  en  même  temps  il  se  contracte.  L'ascension  du  pha- 
rynx nQ  porte  que  sur  ses  parties  moyenne  et  inférieure,  et  s'accompagne 
d'un  mouvement  d'ascension  simultané  du  larynx,  bien  sensible  quand  on 
place  le  doigt  sur  la  pomme  d'Adam  pendant  la  déglutition  ;  cette  éléva- 
tion est  produite  par  les  muscles  des  piliers  postérieurs,  les  stylo-pha- 
ryngiens, les  constricteurs  et  les  muscles  sus-hyoïdiens;  aussi  l'ascension 
du  pharynx  exige-t-elle  la  fixation  préalable  de  la  mâchoire  inférieure  par 
les  muscles  masticateurs  ;  on  ne  peut  avaler  la  bouche  ouverte  à  moins  de 
fixer  entre  les  arcades  dentaires  un  corps  dur  qui  donne  un  point  d'appui 
fixe  aux  dents  de  la  mâchoire  inférieure.  Ce  mouvement  a  pour  but  de 
porterie  pharynx  au  devant  du  bol  alimentaire.  La  contraction  du  pharynx 
a  lieu  par  l'action  des  constricteurs,  qui  se  contractent  successivement  de 
haut  en  bas  et  refoulent  le  bol  du  côté  de  l'œsophage.  D'après  Passavant, 
la  contraction  du  constricteur  supérieur  déterminerait  la  formation  d'une 
crête  verticale  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

B.  Occlusion  des  fosses  nasales.  —  L'occlusion  de  l'isthme  pharyngo- 
nasal  se  fait  par  le  concours  de  deux  actes  musculaires  :  1°  par  la  con- 
traction des  muscles  pharyngo-staphylins,  qui  rapprochent  l'un  de  l'autre 
les  piliers  postérieurs,  rapprochement  constaté  par  l'observation  directe  et 
cependant  nié  par  Moura-Bourouillon  ;  2°  par  le  soulèvement  du  voile  du 
palais;  ce  soulèvement,  nié  par  quelques  auteurs,  a  été  constaté  par  Fiaux 
sur  des  chiens,  et  par  plusieurs  chirurgiens  sur  des  opérés  ;  il  est  assez 
marqué  pour  imprimer  un  mouvement  de  bascule  à  un  stylet  introduit 
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par  les  fosses  nasales  (Debrou)  et  amène  une  augmentation  de  pression 
dans  l'air  des  fosses  nasales  (Carlet),  tandis  qu'il  y  a  en  même  temps  di- 
minution de  pression  dans  l'air  de  la  cavité  pharyngienne  (Carlet,  Ar- 
loing). 

C.  Occlusion  des  voies  respiratoires.  —  Cette  occlusion  porte  à  la 
fois  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx  et  sur  la  glotte.  V  Uocclusion  de  Von- 
fîce  supérieur  du  larynx  est  due  à  l'abaissement  de  l'épiglotte  ;  l'épiglotte 
est  refoulée  par  la  base  de  la  langue  qui  se  porte  en  arrière,  et  ce  refoule- 
ment est  favorisé  par  l'ascension  du  larynx;  en  outre,  peut-être  y  a-t-il 
aussi  abaissement  de  l'épiglotte  par  ses  muscles  propres  (fibres  thyro-  et 
ary-épiglottiques).  Cependant  l'incision  de  l'épiglotte  chez  le  chien  (Lon- 
get)  ne  gêne  en  rien  la  déglutition  des  aliments  solides  ;  elle  gêne  seule- 
ment un  peu  celle  des  liquides.  Si  on  avale  un  bol  alimentaire  imprégné 
d'une  encre  noire,  et  qu'on  examine  ensuite  les  parties  au  laryngoscope, 
on  voit  que  la  base  de  la  langue,  les  replis  glosso-épiglottiques,  la  face  an- 
térieure de  l'épiglotte,  les  gouttières  laryngo-pharyngées,  l'ouverture  de 
l'œsophage,  sont  seules  noircies  par  le  contact  du  bol  alimentaire,  tandis 
que  la  face  postérieure  de  l'épiglotte  et  l'intérieur  du  larynx  ont  conservé 
leur  coloration  normale  (Guinier).  2°  h' occlusion  de  la  glotte  a  lieu  pendant 
la  déglutition,  si  on  s'en  rapporte  à  l'examen  laryngoscopique  ;  il  est  vrai 
que  dans  ce  cas  les  conditions  de  la  déglutition  sont  tout  à  fait  changées; 
cependant  un  fait  qui  semble  prouver  cette  occlusion,  c'est  que  l'expira- 
tion est  complètement  arrêtée  et  la  voix  impossible  au  moment  de  la  dé- 
glutition. Mais  cette  occlusion  ne  parait  pas  être  indispensable,  au  moins 
chez  certains  animaux  ;  car  Longet  a  pu,  par  une  ouverture  à  la  trachée, 
introduire  une  pince  et  maintenir  la  glotte  dilatée  sans  gêner  la  dégluti- 
tion des  solides  et  des  liquides,  et  l'expérience  de  Guinier,  citée  plus  haut, 
indique  qu'à  l'état  normal,  les  aliments  ne  pénètrent  pas  dans  la  cavité  du 
larynx.  D'après  Longet,  l'occlusion  de  la  glotte  dans  la  déglutition  ne  serait 
pas  due  à  l'action  des  muscles  propres,  mais  à  celle  du  constricteur  infé- 
rieur. Il  a  vu  en  effet  cette  occlusion  persister  après  la  section  des  nerfs 
récurrents  et  du  rameau  du  crico-thyroïdien.  Par  contre,  la  persistance 
de  la  sensibilité  de  la  partie  sus-glottique  du  larynx  est  indispensable  pour 
éviter  l'introduction  dans  la  trachée  de  parcelles  alimentaires  et  surtout  de 
liquides  qui  auraient  pu  franchir  l'orifice  supérieur  du  larynx  ;  si  on  sec- 
tionne les  nerfs  laryngés  supérieurs,  cette  sensibilité  est  abolie,  ces  parcel- 
les n'excitent  aucun  mouvement  de  toux  et,  au  lieu  d'être  expulsées,  pénè- 
trent dans  la  trachée  quand  la  glotte  s'ouvre  après  la  déglutition. 

D.  Occlusion  de  l'isthme  du  gosier.  —  Celte  occlusion,  dont  le  méca- 
nisme a  été  étudié  plus  haut,  persiste  pendant  tout  le  temps  de  la  déglu- 
tition pharyngienne,  comme  le  prouve  le  maintien  de  la  pression  de  l'air 
dans  la  cavité  buccale  (Carlet). 

Pendant  ce  temps  de  la  déglutition,  le  pharynx  représente  donc  une  ca- 
vité qui  n'a  d'issue  que  du  côté  de  l'œsophage,  grâce  à  l'occlusion  her- 
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métique  des  trois  ouvertures  nasales,  laryngienne  et  buccale.  D'après 
Carlet,  la  diminution  de  pression  de  l'air  dans  le  pharynx  déterminerait 
une  véritable  aspiration  du  bol.  En  même  temps  l'ascension  du  larynx 
dilate  l'origine  de  l'œsophage  et  favorise  cette  aspiration  (Guinier,  Ar- 
loing). 

3°  Troisième  temps.  —  Le  hol  alimentaire  franchit  V œsophage.  —  Une  fois 
le  bol  alimentaire  arrivé  dans  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  le  pha- 
rynx retombe,  les  trois  orifices  mentionnés  plus  haut  s'ouvrent  de  nou- 
veau et  le  bol  traverse  de  haut  en  bas  l'œsophage  sous  l'influence  des 
contractions  successives  des  fibres  circulaires  et  des  fibres  longitudinales; 
les  fibres  longitudinales  portent  au-devant  du  bol  la  partie  de  l'œsophage 
située  au-dessous  de  lui  et  les  fibres  circulaires  le  refoulent  alors  de  haut 
en  bas.  La  pesanteur  n'a  à  peu  près  aucune  influence  sur  la  déglutition  ; 
on  avale  parfaitement  la  tête  en  bas. 

La  déglutition  du  bol  alimentaire  par  l'œsophage  se  fait  avec  une  très  grande 
force.  Mosso,  dans  ses,  expériences  sur  le  chien  (1),  a  vu  la  déglutition  s'opérer 
encore  quand  la  boule  qu'il  faisait  avaler  était  retenue  par  un  poids  de  430  gram- 
mes. Cette  déglutition  se  fait  avec  une  certaine  lenteur  et,  d'après  les  recherches 
de  Ranvier,  subit  toujours  un  moment  d'arrêt  avant  de  franchir  le  cardia  {qua- 
trième temps  de  la  déglutition  de  Ranvier). 

La  déglutition  s'accompagne  de  l'ouverture  de  la  trompe  d'Eustache  due 
aux  fibres  du  péristaphylin  externe  qui  s'attachent  à  la  partie  membraneuse  de 
la  trompe. 

Pour  que  la  déglutition  s'accomplisse,  il  faut  qu'il  y  ait  quelque  chose  à  déglutir  ; 
il  est  impossible  d'avaler  à  vide.  La  cause  en  est  dans  l'absence  de  stimulus  qui 
détermine,  par  son  contact  avec  la  muqueuse,  la  production  des  mouvements 
réflexes.  Il  y  a  cependant  quelques  restrictions  à  apporter  à  cette  opinion,  car 
d'après  les  expériences  de  Gosse  et  de  Magendie,  on  peut  déglutir  de  l'air. 

D'après  Schiff,  la  déglutition  des  liquides  laisserait  toujours  dans  le  sillon 
glosso-épiglottique  quelques  gouttes  de  liquide  qui  donnent  lieu  à  une  déglutition 
secondaire.  Si,  en  effet,  on  observe  ce  qui  se  passe  après  avoir  bu  une  certaine 
quantité  de  liquide,  on  observe  quelques  secondes  après  une  nouvelle  déglutition 
qui  empoche  que  ce  reste  de  liquide  n'arrive  à  la  glotte.  Pour  Schiff,  cette  déglu- 
tition secondaire  serait  détenniiiée  par  l'irritation  des  ventricules  du  larynx  par 
le  liquide  descendu  du  sillon  glosso-épiglottique. 

Innervation.  —  L'imiervation  motrice  de  la  déglutition  est  très  compliquée  à 
cause  du  grand  nombre  de  muscles  qui  entrent  en  jeu  dans  cet  acte.  On  en 
trouve  en  effet  parmi  les  nerfs  moteurs,  leglosso-pharyngien  ^muscles  du  pharynx), 
le  facial  (péristaphylin  interne),  l'hypoglosse  (langue),  le  trijumeau  (péristaphylin 
externe,  muscles  sus-hyoïdiens,  muscles  masticateurs),  le  pneumogastrique  (nms- 
cles  du  larynx,  œsophage).  Les  nerfs  sensitifs  proviennent  du  trijumeau  (voile  du 

(1)  Pour  étudier  les  phénomènes  de  la  déç;lutiiion  dans  l'œsophage,  Mosso,  à  Icxemple  de 
VVild,  employait  des  boules  solides,  mais  il  les  fixait  à  des  tigi'S  métalliques  de  façon  à 
pouvoir  les  retirer  à  volonté.  Ranvier,  dans  ses  Leçons  d'anntomie  çiencrule,  18S0,  indique 
un  procédé  pour  enregistrer  ces  mouvements  de  déglutition  (fig.  74,  p.  396). 
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palais),  du  glosso-pharyngien  (langue  et  pharynx),  du  laryngé  supérieur  (orifice 
supérieur  du  larynx).  L'excitation  de  ces  différents  nerfs  produit  des  mouvements 
de  déglutition  (Waller  et  Prévost).  La  sensibilité  œsophagienne  vient  du  pneumo- 
gastrique. Le  centre  des  mouvements  de  déglutition  se  trouve  dans  la  moelle 
allongée. 

Biblio§i^raphie ,  —  Dzondi  :  Die  Fundionen  des  weichen  Gaumens,  1831.  —  Bidder  : 
Neue  Beob.  ûber  die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens,  1838.  —  Maissiat  :  Quel  est  le 
mécanisme  de  la  déglutition?  1838.  —  Longet  :  Rech.  sur  les  fonctions  de  l'épiglotte,  etc. 
(Arch.  de  méd.,  1841).  —  Deciiou  :  Fonctioiis  des  muscles  du  voile  du  palais,  1841.  — 
ScHUH  :  Die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens  beim  Sprechen  und  Schlucken  (Wien. 
med.  Woch.,  1858J.  —  Corbett  :  On  the  deglutitioji  of  alimentary  fluids  (Brit.  med. 
journ.,  1860).  —  Beveridge  :  On  the  function  of  the  epiglottis  (Edimb.  med.  journ., 
1861).  —  CzERMAK  :  Bemerk.  zur  Lehre  vom  Mechanismus  der  Larynxverschluss  (Unt.  zur 
NaturL,  1861).  —  Schiff  :  Ueber  die  Function  des  Kehldeckels  (id.,  1864).  —  G.  Gianuzzi  : 
Unt.  ûber  die  Organe,  welche  an  deni  Brechact  Theil  nehmen  (Centralbl.,  1865).  —  Gui- 
NiER  :  Expér.  physiologiques  sur  la  déglutition  faites  au  moyen  de  Vauto-laryngoscopie 
(Comptes  rendus,  1865).  —  Id.  :  Nouv.  rech.  expér.  sur  le  véritable  mécanisme  de  la  dé- 
glutition (id.).  —  Krishaber  :  Expér.  auto- lary?igoscopiques pour  étudier  le  mécanisme  de 
la  déglutition  (id.).  —  Gunther  :  Ueber  den  Mechanismus  des  Schlingwigsprocesses  (Ber. 
d.  Naturforscherversamml.  zu  Hannover,  1866).  —  Moura  :  L'acte  de  la  déglulition,  1867. 

—  Id.  :  Mém.  sur  la  déglutition  (Journ.  de  l'Anat.,  1867).—  Wylue  :  Obs,  on  the  physio- 
logy  of  the  larynx  (Ed.  med.  journ.,  t.  XII,  1866).  —  Guinier  :  Étude  sur  le  gargarisme 
laryngien,  1868.  —  Carlet  :  Sur  le  mécanisme  de  la  déglutition  (Comptes  rendus,  1873). 

—  A.  Mosso  :  Ueber  die  Bewegungen  der  SpeiserÔhre  (Molescliott's  Unt.,  t.  XI,  1874).  — 
Emminghaus  :  Von  dem  Einfluss  der  Respirationsbewegungen  auf  die  Luft  in  der  Schlund- 
sonde  beim  Liegen  im  Œsophagus  und  Magen  (Deut.  Arch.  fur  klin.  Med.,  t.  XIII,  1874). 

—  FiAux  :  Rech.  expér.  sur  le  mécanisrne  de  la  déglutition,  1875).  —  Carlet  :  Sur  le  mé- 
canisme de  la  déglutition  (Comptes  rendus,  t.  LXXXV,  1877).  —  Walton  :  The  function 
of  the  epiglottis  in  déglutition  and  phonation  (Journ.  of  physiol.,  t.  I,  1878).  —  F.  Falk  : 
Ueber  den  Mechanismus  der  Schluckbewegung  (Arch.  ftir  Physiol.,  1880).  —  Ranyier  : 
Leçons  d'Anat.  générale,  1880. 


4°  Mouvements  de  l'estomac. 

Observation  des  mouvements  de  l'estomac.  —  Mise  à  nu  de  l'estomac  par  l'ou- 
verture du  ventre.  —  En  général,  les  mouvements    de  l'estomac,  surtout  les  mouvements 
spontanés,  sont  peu  marqués  ;  cepen- 
dant on  observe,  même   sur  l'estomac 

extirpé,   des  contractions   rythmiques,       ^    J\  (  c^\ 

spécialement  dans  la  partie  cardiaque,       \         ]  //''v""^^^^^^— 7\ 

et  qui  gagnent   peu   à   peu  le  pylore.        Xx-Tr--^  /'     ■'  ^^^ 

Les  mouvements  deviennent  plus  pro-  (  '~-n>"^\.  y/      \  W 

nonces   par   une  excitation  galvanique  ',     ''v^   ^^^^v\___^^^''        /'  '  1 

ou  mécanique  et  se  traduisent  par  une  Tv         K        ^     •^''  /  /  / 

contraction  circulaire    de  l'estomac  au  XX  "^.^  ,--'  /  J 

point  irrité.  La  dilatation  de  l'estomac  x"-^  "'-— — — ■^  /y 

par  une   vessie    de    caoutchouc  qu'on  \^\^  /  X 

introduit  dans  l'estomac    qu'on    dilate  \^\^  /y 

ensuite  par    l'insufflation,  amène  aussi  n^V  y''\/ 

des    contractions   de    cet  organe.   Les  ^^^^-  -'^^^^ 

fistules  gastriques,   soit   sur   l'homme,  "v^^-         -^^^ 

soit  sur  les  animaux,  ont  permis  d'ob- 

server  les    mouvements  communiqués  FJg-  315.  -  Mouvements  de  l  estomac  (  ). 

par    les    contractions    stomacales    aux 

substances  contenues  dans  son  intérieur.  D'après  de  Beaumont,  les  matières  suivraient  la 
grande  courbure  en  allant  du  cardia  au  pylore  et  reviendraient  le  long  de  la  petite  cour- 
bure en   allant  du  pylore  au  cardia,  et  ce  mouvement  de  rotation  durerait  de  une  à  trois 

(')  a,  direction  du  cardia  e  au  pylore  d.  —  b,  direction  en  sens  inverse. 
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minutes.  D'après  d'autres  auteurs,  ce  mouvement  se  ferait  au  contraire  comme  le  repré- 
sente la  figure  315.  Réclam  a  imaginé  un  procédé  pour  étudier  les  mouvements  de  l'estomac; 
il  donne  ;i  des  chiens  du  lait  riche  en  caséine;  puis  il  sacrifie  l'animal;  la  direction  des 
sillons  à  la  surface  de  la  masse  coagulée  indique  le  sens  de  la  rotation  de  cette  masse. 

L'estomac  se  dilate  au  fur  et  à  mesure  que  les  aliments  arrivent  par  le 
cardia;  en  même  temps  que  se  fait  cette  dilatation,  la  grande  courbure 
ainsi  que  le  grand  cul-de-sac,  qui  sont  les  parties  les  plus  expansibles  de 
l'estomac,  se  portent  en  avant  et  s'appliquent  à  la  paroi  abdominale  an- 
térieure. 

Les  contractions  de  l'estomac  à  l'état  normal  sont  très  lentes  et  très  peu 
intenses  ;  cependant  elles  suffisent  pour  opérer  le 
mélange  des  diverses  substances  alimentaires  entre  /'""^  /-~\ 

elles  et  avec  le  suc  gastrique.  On  a  admis  (Kiiss  et  ^„/  V,^  ^'\ />"'' 
Duval),  que  pendant  la  digestion  stomacale  l'esto-         I  S     '*/^  V* 

mac  se  divisait  en  deux  portions  par  la  contraction         l  j       (   ^   ) 

de  ses  fibres  obliques  (cravate  de  Suisse)  :  une  partie  \_y^        \_y 

inférieure  gauche  (S),  correspondant  au  grand  cul-  ^         ,     S 

de-sac,  réservoir  oii  s'accumuleraient  les  aliments    ^'S-  3iG.  —  E//'ets  de  la 

,.,,,.  ,  ,   .  ,.  contraclion  de  la  cra- 

pour  y  subir  1  action  du  suc  gastrique  ;  une   partie       ^,^^^g  ^g  suisse  (*). 

supérieure   (L),  constituant  un  canal  qui  longerait 

la  petite  courbure  et  permettrait  aux  liquides  (et  à  certains  aliments  ?)  de 

passer  directement  de  l'œsophage  dans  le  duodénum.  Larcher,  dans  un  cas, 

a  observé  directement  sur  l'estomac  du  chien  cette  contraction  des  fibres 

obliques. 

Pendant  la  durée  de  la  digestion  stomacale,  le  pylore  est  fermé  par  la 
contraction  de  son  sphincter,  et  ce  sphincter  ne  s'ouvre  que  par  moments 
pour  laisser  passer  successivement  le  chyme  dans  le  duodénum.  Celte  ou- 
verture du  sphincter  se  fait  par  action  réflexe  sous  l'influence  d'une  excita- 
tion de  la  muqueuse  qui  le  recouvre,  mais  dont  la  nature  est  tout  à  fait 
inconnue. 

L'excitation  directe  de  l'estomac  (électrisé)  détermine  ordinairement  un 
étranglement  circulaire  qui  disparaît  peu  à  peu. 

Vomissement.  —  Quoique  le  vomissement  appartienne  plutôt  à  la  physiologie 
pathologique  qu'à  la  physiologie  normale,  il  est  impossible  de  le  passer  sous 
silence.  Le  vomissement  est  précédé  d'une  sensation  interne  particulière,  la 
nausée.  L'acte  mécanique  du  vomissement  comprend,  d'après  les  expériences  de 
Schifl',  deux  stades  :  un  stade  préparatoire  et  un  stade  d'expulsion.  Le  stade  pré- 
paratoire est  dû  à  l'estomac  et  consiste  essentiellement  en  une  dilatation  du 
cardia.  Celle  dilatation  qu'on  peut  senlir  en  introduisant  le  doigt  par  une  fistule 
gastrique  dans  l'orifice  du  cardia,  serait  active,  d'après  SchifT,  et  due  à  la  coiUrac- 
tion  des  fibres  longitudinales  de  l'œsophage  ;  si  ces  fibres  sont  désorganisées.  le 
vomissement  est  impossible  ;  il  en  est  de  même  si  l'estomac  est  paralyse.  Le 
deuxième  stade  consiste  dans  l'expulsion  violente  des  matières  et  exige  l'interven- 
tion de  tous  les  muscles  de  l'ovoïde  abdominal  :  diaphragme  et  muscles  abdomi- 

(*)  A,  coupe  ■verticale  de  l'estoniac  à  l'état  de  repos  ;  m,  m,  cravate  de  Suisse.  —  B,  contraclion  de  ces 
faisceaux  musculaiies,  ni,  m,  rapprocliaut  les  parois  de  restoinac  de  façon  à  diviser  sa  cavité  en  deux  loges 
r.  et  S.  (ICiiss  et  Duval). 
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naux,  comme  dans  l'effort.  En  effet,  si  on  ouvre  le  ventre  pour  mettre  l'estomac 
à  découvert,  le  vomissement  ne  peut  plus  se  faire  ou  se  faire  que  très  incomplè- 
tement ;  et,  d'autre  part,  comme  le  prouve  une  expérience  célèbre  de  Magendie,  on 
peut  remplacer  l'estomac  par  une  vessie  de  porc  et  voir  le  vomissement  se  pro- 
duire après  injection  d'émélique  dans  les  veines,  par  la  seule  influence  des 
muscles  abdominaux  ;  mais  il  faut  que  l'orifice  cardiaque  de  l^estomac  soit  enlevé 
avec  l'estomac,  comme  l'a  montré  Tantini  ;  sans  cela  la  dilatation  du  cardia  ne  se 
produisant  pas,  le  vomissement  n'a  pas  lieu.  Pendant  le  vomissement,  le  pylore 
reste  fermé  par  la  contraction  énergique  de  son  sphincter  ;  les  matières  se  trou- 
vent ainsi  poussées  violemment  de  l'œsophage  et  de  là  dans  le  pharynx  et  la 
cavité  buccale.  L'orifice  supérieur  du  larynx  et  l'isthme  pharyn  go -nasal  sont 
obturés  par  le  mécanisme  déjà  décrit  à  propos  de  la  déglutition  ;  seulement,  il 
arrive  souvent  que  la  pression  est  si  forte  qu'elle  surmonte  la  résistance  du  voile 
du  palais  et  que  les  matières  sont  rejetées  par  le  nez.  L'occlusion  de  la  glotte 
précède  le  vomissement,  mais  ne  paraît  pas  être  indispensable. 

François-Franck  et  Arnozan  ont  étudié  récemment  les  variations  de  pression 
de  la  cavité  thoracique,  de  l'oesophage  et  de  l'estomac  dans  le  vomissement.  Au 
début,  la  pression  thoracique  est  négative  et  la  pression  positive  de  l'abdomen 
détermine  le  passage  du  contenu  de  l'estomac  dans  l'œsophage  ;  dans  le  second 
stade,  stade  d'impulsion,  la  pression  thoracique  devient  positive  comme  la  pres- 
sion abdominale  et  détermine  le  rejet  des  matières  contenues  dans  l'œsophage. 
Les  différentes  espèces  animales  présentent  de  très  grandes  différences  au  point 
de  vue  du  vomissement.  Très  facile  chez  les  carnivores  et  en  particulier  chez  le 
chien  et  le  chat,  il  est  à  peu  prés  impossible  chez  le  cheval  et  chez  les  ruminants. 

La  régurgitation  est  le  retour  dans  la  bouche  d'une  partie  du  contenu  de 
l'estomac  ;  ce  retour  a  lieu  sans  efforts,  et  chez  certaines  personnes  il  est  volon- 
taire et  peut  devenir  habituel  (rumination  ou  mérycisme).  Certains  physiologistes, 
Bro^n-Séquard,  Gosse,  ont  utilisé  cette  faculté  pour  étudier  les  modifications  des 
aliments  dans  l'estomac. 

Véructation  est  l'expulsion  violente  de  gaz  stomacaux  avec  production  d'un  son 
à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage. 

iDnervation.  —  Le  pneumogastrique  est  le  nerf  moteur  de  Testomac.  Leur 
excitation  détermine  des  contractions  de  cet  organe  ;  cependant  la  section  des 
deux  pneumogastriques  n'abolit  pas  complètement  les  contractions  de  l'estomac. 
L'influence  du  plexus  cœliaque  admise  par  Eckhard  est  douteuse.  Le  centre  des 
mouvements  de  vomissement  se  trouve  dans  la  moelle  allongée. 

Ilibliois^raphie.  —  Schwartz  :  De  vomitu^  1745,  —  Magendie  :  Mém.  sur  le  vomissement, 
1813.  —  Maingault  :  id.  —  Is.  Bourdon  :  id.,  1819.  —  Piedagnel  :  id.  (Journ.  de  Magendie, 
1821).  —  Heilikg  :  Ueber  dus  Wiederkaueii  bel  Menschen,  1823.  —  Cambay  :  Sur  le  mé- 
rycisme, 1830.  —  LEftALLOis  ET  P.  A.  Béclard  :  Expcr.  sur  le  vomissonent  (Œuvres  de 
Legallois,  1830).  —  Budge  :  Die  Lehre  vont  Erùrechen,  1840-  —  Vincent  :  Quelques  dé- 
tails sur  un  cas  de  ivérycisme  (Comptes  rendus,  1853).  —  W.  Haiitung  :  Ueber  den  Eiyrfluss 
des  N.  vufjus  auf  die  liewerjungen  des  Mayens  bei  Wiedcr/cauer,  1858.  —  Basslinger  : 
Rythmische  lusammenzinliunuen  an  der  Cardia  des  Kaniw  henmayens  (Wfen.  Sitzungs- 
ber.,  185'.)).  —  Patiiy  :  Ueber  den  Mechanismus  des  Erbrechens  (Allg.  med.  Centralzeit., 
1863).  —  SciiiFF  :  Ueber  die  active  Tlieilnukme  des  Magens  am  Mechanismusdes  Erbrechens 
(Unt.  zur  \aturl.,  t.  X,  lK6i).  —  Larger  :  Essai  critique  et  expérimental  sur  les  muscles 
lisses,  1870.  —  Grimm  :  Ex/).  Uni.  ùber  de7i  Brecbact  (Arcli.  de  Pfluger,  t.  IV,  1871).  — 
V.  Braam-Houckgicest  :  U7it.  ùber  Peristaltik  des  Mayens  und  Dannkunals  (Arch.  de 
Pfluger,  t.  VI,  187::;).  —  Ki.kimann  et  SiMONOwrrcri  :  E.rper.  Uut.  ùber  den  Bn^chac/d  (id.). 
—  Grève  :  Studien  ùber  den  lirechact  (Berl.  klin.   Wochensch.,  1874).  —  Weissglrber  : 
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Uehpr  den  Menhnnismus  de?'  Ructus,  etc.  (Berl.  klin.  Wocliensch.,  1878),  —  Arnozan  et 
F.  Franck  :  Rôle  de  l'aspiration  thoracique  ut  passage  au  cardia  des  matières  stomarales 
pendant  le  vomissement  (Soc.  de  biologie,  1879).  —  Ar.NozA\  :  Etude  expér.  sur  les  actes 
mécaniques  du  vomissemen/,  1879. 

5"  Mouvements  de  r intestin  rj7'êle. 

Observation  des  mouvements  de  l'intestin  grêle.  —  Observation  directe.  — 
Si  on  ouvre  le  ventre  et  qu'on  mette  à  nu  les  intestins  sur  un  animal  vivant  ou  qu'on  vient 
de  sacrifier,  on  voit  toute  la  masse  intestinale  parcourue  par  des  mouvements  qu'on  ne 
peut  mieux  comparer  qu'aux  mouvements  d'un  tas  de  vers,  d'où  le  nom  de  mouvements  ver- 
miciilaires ;  ces  mouvements  sont  surtout  très  intenses  au  moment  de  l'agonie.  Ces  mouve- 
ments sont  de  deux  sortes;  les  uns  consistent  en  alternatives  de  constriction  et  de  relâ- 
chement circulaires  qui  se  propagent  de  proche  en  proche  le  long  de  l'intestin  ;  les  autres 
consistent  en  véritables  déplacements  des  anses  intestinales  les  unes  sur  les  autres.  On  a 
attribué  ces  contractions  à  l'action  de  l'air  et  au  refroidissement  de  l'animal;  mais  aucune 
de  ces  deux  conditions  ne  peut  en  être  la  cause  exclusive,  car  elles  se  produisent  encore 
quand  on  respecte  le  péritoine  ou  quand  la  température  de  la  chambre  est  égale  à  celle  de 
l'animal.  On  peut  du  reste,  pour  éviter  l'action  de  l'air,  plonger  l'animal  dans  un  bain 
d'eau  salée  tiède  en  assurant  la  respiration  par  un  tube  dans  la  trachée  (V.  Braam  Houck- 
geest).  La  circulation  parait  avoir  plus  d'influence,  et  ces  contractions  sont  déterminées 
aussi  bien  par  l'anémie  que  par  l'hyperhémie  de  l'intestin;  ainsi,  elles  augmentent  par  la 
compression  de  l'aorte,  l'occlusion  de  la  veine  porte,  l'injection  de  sang  rouge  dans  les 
vaisseaux;  cependant,  une  hyperhémie  veineuse  trop  forte  les  fait  cesser.  Elles  sont  arrê- 
tées parle  froid,  jusqu'à  -f-  19",  et  augmentées  par  la  chaleur,  h' excitation  directe  de  Pin- 
testi'i  soit  galvanique,  soit  mécanique,  agit  beaucoup  plus  vivement  sur  lui  que  sur  l'estomac 
et  produit  une  contraction  énergique  au  point  touché. 

On  peut  enregistrer  les  contractions  de  l'intestin  en  introduisant  dans  une  anse  intes- 
tinale des  ampoules  en  caoutchouc,  qui  communiquent  par  un  tube  avec  le  tambour  du 
polygraphe.  La  contraction  de  l'intestin  comprime  l'ampoule,  et  la  pression  de  l'air  se  com- 
munique au  levier  enregistreur  qui  s'élève.  Ces  instruments,  dont  la  disposition  peut  varier, 
ont  reçu  le  nom  à'enlérographes  (entérographes   de  Legros  et  Onimus,  d'Engelmann,  etc.). 

Les  mouvements  de  l'intestin  grêle  ont  pour  but  la  progression  des  ma- 
tières alimentaires  depuis  le  pylore  jusqu'à,  la  valvule  iléo-ca^cale.  On  les  a 
divisés  en  péristaltigues,  qui  favorisent  ce  mouvement  de  progression,  et 
antipéristalliques,  qui  se  produiraient  en  sens  contraire.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  ces  contractions  ne  sont  pas  continues,  mais  sont  rhyth- 
miques  et  séparées  par  des  intervalles  de  repos,  et  en  outre,  qu'elles  sont 
loin  de  se  faire  dans  les  circonstances  normales  avec  la  violence  qu'on 
observe  chez  les  animaux  au  moment  de  l'agonie.  La  présence  des  aliments, 
la  bile  (action  niée  parSchiff),  favorisent  ces  mouvements;  ils  paraissent 
s'arrêter  pendant  la  nuit. 

La  progression  des  aliments  dans  l'intestin  grêle  n'est  donc  pas  con- 
tinue ;  elle  subit  des  temps  d'arrêt  et  quelquefois  même  des  mouvements 
de  va-et-vient;  la  durée  du  séjour  des  aliments  dans  l'intestin  grêle  est 
d'environ  deux  à  trois  heures. 

Innervation  de  l'intestin  grêle.  —  Le  pneumogastrique  paraît  contenir  les 
nerfs  moteurs  de  l'inteslin  grêle  {\o\t  :  Vneumo gastrique).  La  nerf  splauchnique 
au  contraire  agit  comme  nerf  d'arrct.  D'après  0.  Nasse,  le  splanchnique  renfer- 
merait en  outre  des  filets  moteurs  pour  l'intestin.  L'opium,  la  morphine,  la  bella- 
done diminuent  et  peuvent  arrêter  les  mouvements  pêristaltiques  ;  la  nicotine,  la 
muscarine,  la  caféine,  beaucoup  de  purgatifs  produisent  l'effet  contraire. 
Beaunis.  —  Physiologie,  2«  édit,  (5'2 
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Bibliographie.  —  Spiegelberg  :  Zur  Bannbewegung  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  1857).  — 
W.  BiscH  :  Beitr.  zur  PInjsiol.  der  Verdaungsorgane  (Arcli.  fur  pat.  Anat.,  1858).  — 
F.  Martin  :  Ueher  die  perutaltischen  Bewegungen  des  Darmkanals,  1859.  —  A.  Karst  : 
De  motibiis  intesti^ii  teJiuis  peristcdticis,  1860.  —  A.  Krause  :  Qiiœstiones  de  origijie  et 
naturel  motuum  peristalticorum  mtestiuonim,  1862.  —  Id.  :  Uiit.  ûber  einiqe  Ursachen  der 
peristaltischeii  BewegiingeJi  des  Darmkanals  (Stud.  d.  pliysicl.  Instit.  in  Breslau,  1862). 
—  O.  Nasse  :  Zur  Physiologie  der  Darmbewegung  (Centralbl.,  1865).  —  Id.  :  id.y  1866.  — 
W.  Stock  :  Zur  Physiologie  der  Darmbewegung,  1868.  —  P.  Keuchel  :  Das  Atropin  und 
die  Hemmungsnerven^  1868.  —  Legros  et  Onimus  :  Rech.  expér.  sur  les  mouvements  de 
l'intestin  (Jourii.  de  l'Anat.,  t.  VII,  1869).  —  S.  Mayer  et  L.  Basch  :  Unt.  ûber  Darmbe- 
wegimgen  (Arcli.  de  Pfliiger,  t.  II,  1869).  —  Id,  :  id.  (Wien.  Akad.  Ber.,  t.  LXII,  1870).  — 
Engeljiann  :  Over  de  peristaltische  beweging,  etc.  (K.  akad.  van  Amsterdam,  1870-71).  — 
Id.  :  Ueber  die  peristaltische  Bewegimg  (Arch.  de  Pflûger, t.  IV,  1871).  —  S.  Mayer  et 
V.  Basch  :  U7it.  iiber  Darmbewegungen  (Med.  Jaliibuch.,  1871).  —  Horvath  :  Zur  Physio- 
logie der  Darmbewegungen  (Centralbl.,  1873).  —  V.  Braam-Houckgeest  :  Zweite  Mittheil. 
ûber  Magen  und  Darmperistaltik  (Arch.  de  Pfluger,  t.  VIII).  —  J.  Guérin  :  Note  sur  le 
mouvement  péristaltique  de  l'intestin  (Comptes  rendus,  t.  LXXXIV,  1877). 

6°  Mouvements  du  gros  intestin. 

Une  fois  arrivés  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  les  aliments 
passent  facilement  à  travers  l'orifice  de  la  valvule  iléo-cœcale  pour  se  jeter 
dans  le  caecum,  tandis  que  la  constitution  anatomique  de  cette  valvule 
s'oppose  au  reflux  des  matières  du  gros  intestin  dans  l'intestin  grêle. 

Les  mouvements  du  gros  intestin  ressemblent  à  ceux  de  l'intestin  grêle 
et  se  produisent  dans  les  mêmes  conditions.  Mais,  grâce  à  la  disposition 
des  parois  du  gros  intestin,  le  séjour  du  bol  alimentaire,  devenu  le  bol 
fécal,  y  est  bien  plus  considérable  que  dans  l'intestin  grêle,  quoique  la 
longueur  de  ce  dernier  soit  beaucoup  plus  grande.  En  effet,  les  matières, 
arrêtées  par  les  replis  falciformes  transversaux  de  la  muqueuse,  séjournent 
plus  ou  moins  longtemps  dans  les  cellules  du  gros  intestin,  y  perdent  une 
partie  de  leur  eau  et  y  acquièrent  peu  à  peu  les  caractères  excrémentitiels. 
Les  matières  fécales,  ainsi  poussées  de  proche  en  proche  par  les  contrac- 
tions des  fibres  circulaires,  s'accumulent  graduellement  dans  l'S  iliaque, 
refoulant  devant  elles  celles  qui  s'y  trouvaient  déjà  et  qu'elles  font  descen- 
dre dans  le  rectum  jusqu'au-dessus  des  sphincters. 

7°  Défécation. 

La  pression  abdominale  s'exerce  sur  les  matières  contenues  dans  l'S  ilia- 
que et  se  transmet  par  elles  jusqu'aux  matières  contenues  dans  la  partie 
inférieure  du  rectum.  Tant  que  cette  pression  ne  dépasse  pas  une  certaine 
limite,  la  tonicité  du  sphincter  interne  suffit  pour  les  retenir  sans  que  nous 
en  ayions  conscience  ;  mais  si  la  pression  augmente,  il  survient  une  sensa- 
tion particulière,  besoin  de  défécation;  sous  l'influence  de  ce  besoin,  il  se  pro- 
duit involontairement  une  série  de  contractions  réflexes  intermittentes  du 
rectum  et  del'S  iliaque,  quitendent  à  expulser  les  matières  fécales  ;  ces  con- 
tractions vaincraient  alors  la  résistance  du  sphincter  interne  si  le  sphincter 
externe  strié  ne  se  contractait  pas  volontairement  pour  les  repousser.  Si, 
au  contraire,  on  satisfait  au  besoin,  la  défécation  se  produit  par  l'action 
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combinée  des  fibres  rectales  et  des  muscles  abdominaux  (mécanisme  de 
l'effort).  Le  rectum  seul  peut  suffire  si  les  matières  sont  molles  et  peu  résis- 
tantes ;  ainsi,  chez  les  chiens,  le  cobaye,  etc.,  la  galvanisation  du  rectum 
amène  des  contractions  énergiques  et  l'expulsion  des  matièras  fécales,  le 
ventre  étant  ouvert,  par  conséquent  sans  que  les  muscles  abdominaux 
puissent  intervenir.  Mais,  habituellement,  dans  les  conditions  normales, 
ces  muscles  interviennent  et  d'autant  plus  énergiquement  que  les  matières 
sont  plus  dures  et  plus  volumineuses.  Les  fibres  longitudinales  du  rectum 
se  contractent  et  dilatent  l'orifice  anal,  en  même  temps  que  le  releveur  de 
l'anus,  tout  en  contribuant  au  mécanisme  de  l'effort,  comprime  la  face 
postérieure  du  rectum  d'arrière  en  avant  et  soulève  sa  partie  inférieure  au- 
devant  de  la  masse  fécale  ;  celle-ci,  sous  l'influence  de  la  pression  considé- 
rable produite  par  les  muscles  abdominaux,  surmonte  facilement  la  résis- 
tance tonique  des  sphincters  et  franchit  l'ouverture  anale. 

Innervation.  —  Les  mouvemeats  de  défécation  sont  sous  l'influence  d'un 
centre  nerveux  qui  se  trouve  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  lombaire,  centre 
ano-spinal  de  Masius.  Pour  la  tonicité  du  sphincter  anal,  voir  :  Excrétion  lu  inaire. 

Rôle  mécanique  des  gaz  intestinaux.  —  Les  gaz  intestinaux  maintiennent 
la  béance  du  tube  alimentaire.  En  outre,  et  c'est  là  leur  rôle  le  plus  important, 
ils  transforment  la  cavité  abdominale,  au  point  de  vue  mécanique,  en  une  sorte 
de  bulle  gazeuse  élastique  qui  répartit  la  pression  dans  l'effort  et  qui,  dans  l'expi- 
ration, tend  à  refouler  en  haut  le  diaphragme  par  son  élasticité. 

Bibliog^rapliie.  —  L.  Rosenthal  :  De  tono  cuin  musculorum  tum  eo  imprimis,  qui  spliinc- 
tenim  tonus  vocafur,  1857.  —  L.  Schmidt  :  UcOer  die  Fiindion  des  Plexus  mesentericus 
poslTior,  1SC2.  —  Gianlzzi  et  Nawrocki  :  Infl.  des  nerfs  sur  les  sphincters  de  la  vessie 
et  de  lanus  (Comptes  rendus,  IS6:i).  —  Gianczzc  :  Contrib.  alla  couosrenza  del  tono  mus- 
colare  Rie.  espp;.  net  gabinetto  di  fisiol.  dcdlU  R.  Univ.  di  Siena,  ISIJS).  —  S.  Radziejewski  : 
Zur  plu/siol.  Wuhnnrf  der  Aùf/ihrmitfel  (Arcli.  fur  Anat.,  1870J.  —  E.  Afa\a,<ieff  :  Zur 
Physiol.  der  Pedunculi  cerclri  (Wieii.  ined.  Wochensch.,  1870).  —  [\.  Thliiart  :  Ein  Bei- 
trafj  zur  Nieotinwir/aing,  1869.  —  J.  Bldc.e  :  Ueber  die  Fundion  des  musc,  levator  ani 
(Berl.  kliii.  Woclienscli.,  1875).  —  R.  GowEr.s  :  Tke  automatîc  action  o^ tke  sphincter  ani 
(Proceed.  roy.  Soc,  1877). 


6°    Excrétion   iirinaire. 

L'urine,  sécrétée  continuellement  par  les  reins,  arrive  dans  l'uretère  et. 
sous  l'influence  de  la  vis  à  tcrç/o,  autrement  dit  de  la  pression  de  sécrétion, 
coule  des  uretères  dans  la  vessie,  qui  se  laisse  dilater  peu  à  peu.  Si  sur  un 
animal  on  ouvre  la  vessie  pour  mettre  à  nu  les  orifices  des  uretères,  ou  si  on 
les  examine  chez  l'homme  dans  les  cas  d'exstropbie  vésicale,  où  cette  paroi 
de  la  vessie  est  h  nu,  on  voit  que  l'urine  s'écoule  goutte  par  goutte  i\  inter- 
valles réguliers  (trois  quarts  de  minute  environ).  La  contractilité  de  l'ure- 
tère aide  cette  progression  de  l'urine,  surtout  quand  la  vessie  déj;\  distendue 
tend  à  accoler  les  parois  de  l'uretère  au  monient  de  son  passage  oblique  ;\ 
travers  les  parois  vésicales.  Les  contractions  de  l'uretère  se  propagent,  de 
haut  en  bas,  avec  une  vitesse  de  20  à  30  millimètres  par  seconde  et,  d'après 
Engelmann,  seraient  tout  i\  fait  indépendantes  du  système  nerveux. 
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La  vessie  se  dilate  peu  à  peu,  à  mesure  que  l'urine  arrive  parles  ure- 
tères, tout  en  conservant  sa  forme  globuleuse.  Cette  dilatation  a  pour  con- 
ditions l'occlusion  des  orifices  des  uretères  et  l'occlusion  de  l'orifice  uré- 
thral.  L'occlusion  des  orifices  des  uretères  est  due  à  l'accolement  pur  et 
simple  de  leurs  parois  au  moment  oîi  ces  conduits  traversent  obliquement 
la  paroi  vésicale.  Le  mode  d'occlusion  du  côté  del'urèthrea  été  très  contro- 
versé. Tant  que  la  pression  de  l'urine  dans  la  vessie  ne  dépasse  pas  une 
certaine  limite,  cette  occlusion  est  involontaire  et  inconsciente.  Son  siège 
est  dans  la  région  prostatique;  c'est  là  que  se  trouve  l'obsttçle  à  la  sortie 
de  l'urine  et  non,  comme  on  l'a  cru,  dans  la  région  membraneuse.  En  effet, 
si,  sur  le  cadavre,  on  introduit  une  sonde  dans  l'urèthre,  tant  que  la  sonde 
est  dans  la  partie  membraneuse  il  n'y  a  pas  d'écoulement  d'urine;  elle  s'é- 
coule dès  que  la  sonde  arrive  dans  la  partie  prostatique  ;  et,  du  reste,  l'ex- 
périence chirurgicale  montre  que  l'urine  est  conservée  dans  la  vessie  après 
l'incision  de  la  partie  membraneuse  dans  l'uréthrotomie  externe.  L'incision 
de  la  prostate,  au  contraire,  est  suivie  d'une  incontinence  d'urine.  Cette 
occlusion  ne  peut,  par  conséquent,  être  due  aux  fibres  circulaires  de  l'ori- 
fice uréthral  de  la  vessie,  au  prétendu  sphincter  vésical. 

Quel  est  maintenant  l'agent  de  cette  occlusion  prostatique  ?  Deux  condi- 
tions entrent  en  jeu  :  l'élasticité  de  la  prostate,  d'abord,  et  c'est  elle  qui 
maintient  l'urine  dans  la  vessie  après  la  mort  et  qui  s'oppose  même  à  sa 
sortie,  quand  on  presse  sur  la  vessie  d'une  l'açon  modérée  ;  puis,  en  seconde 
ligne,  les  fibres  musculaires  de  cette  région  qui  constituent  un  véritable 
sphincter.  Chez  la  femme,  oii  la  prostate  n'existe  pas,  c'est  ce  sphincter 
qui,  seul  avec  le  tissu  élastique  périuréthral,  s'oppose  à  la  sortie  de  l'urine  ; 
aussi  faut-il  une  pression  bien  moindre  pour  en  amener  l'expulsion. 

Pendant  son  séjour  dans  la  vessie,  l'urine  subirait  certaines  modifications 
sur  lesquelles  les  auteurs  sont  loin  de  s'accorder;  suivant  les  uns,  elle  de- 
viendrait plus  concentrée  (Kaupp);  suivant  d'autres,  au  contraire,  elle  ab- 
sorberait de  l'eau  et  perdrait  un  peu  d'urée  qui  serait  reprise  par  le  sang 
(Treskin).  D'après  Edlefsen,  l'urine,  à  mesure  de  son  arrivée  dans  la  vessie, 
se  répartirait  par  couches  de  densité  croissante  en  allant  de  haut  en  bas 
et,  par  conséquent,  les  parties  émises  les  premières  dans  la  miction  seraient 
les  plus  denses. 

Quand  la  vessie  a  acquis  un  certain  degré  de  distension,  ses  nerfs  sensi- 
tif.s  sont  excités,  et  il  se  produit  par  action  réflexe  des  contractions  des 
fibres  musculaires  vésicales  [deirusoi'  urinœ)  qui  chassent  quelques  gouttes 
d'urine  dans  la  partie  prostatique  de  l'urèthre;  nous  éprouvons  alors  une 
•ensation  particulière  :  le  besoin  d'uriner,  à  laquelle  nous  pouvons  céder 
contre  laquelle  nous  pouvons  lutter.  Dans  ce  dernier  cas,  les  fibres 
striées  de  l'urèthre  (sphincter  volontaire  des  parties  prostatique  et  mem- 
braneuse) se  contractent  et  refoulent  l'urine  dans  la  vessie.  Puis,  au  bout 
de  quelque  temps,  les  mômes  phénomènes  se  reproduisent  et  le  besoin 
d'uriner  reparaît  avec  plus  de  violence.  Lorsqu'enfin  nous  cédons  à  ce  be- 
soin, la  miction  se  produit  par  le  mécanisme  suivant  :  Les  fibres  muscu- 
laires de   la  vessie  se   contractent;   eu  môme  temps    que   le   sphincter 
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volontaire  se  relâche,  et  chassent  peu  à  peu  l'urine  dans  riirèllirc.  Iviiss 
admet  au  début  de  la  miction  un  léger  effort,  avec 
occlusion  de  la  glotte  ;  alors  la  contraction  seule  de 
la  vessie  suffit  pour  expulser  l'urine;  puis,  à  la  fin  de  la 
miction,  un  nouvel  efibrt  est  nécessaire  pour  chasser 
les  dernières  gouttes  qui  se  trouvent  dans  la  partie 
uréthralede  la  vessie.  Celle-ci  prendrait  alors  sous  la 
pression  des  viscères  abdominaux  la  forme  d'une  cu- 
pule à  concavité  supérieure,  comme  on  le  voit  dans  la 
figure  317.  Cependant,  chez  les  animaux, la  vessie  peut 
se  vider  complètement  sousTinfluence  de  la  galvanisa-  "^ 

tion,  sans  l'intervention  des  muscles  abdominaux.  La    ^'^^-  "^^"^^  —  Schéma  de 

..         ^        „,  .        ,    .  1      1.      >.i  .     ^  l"  miction  (KussiC). 

contraction  des  libres  circulaires  de  1  urethre  et  du 

bulbo-caverneux  achève  l'expulsion  de  la  colonne  d'urine  qui  se  trouve  dans 

l'urèthre  après  la  vacuité  de  la  vessie. 

Innervation.  —  Le  centre  nerveux  de  la  miction  se  trouve  dans  la  moelle 
lombaire  (Goltz). 

Tonicité  des  sphincters.  —  La  tonicité  des  sphincters  a  donné  lieu  aux  mô- 
mes discussions  que  la  tonicité  des  muscles  ordinaires  (voir  page  40b).  D'après 
certains  auteurs,  Rosenlhal,  v.  Wittich,  etc.,  les  sphincters  n'ont  pas  de  tonicité 
dépendant  d'une  influence  nerveuse  et  l'élasticité  seule  entre  en  jeu  pour  l'oc- 
clusion permanente  du  rectum  ou  de  l'urèthre  ;  ils  se  basent  surtout  sur  ce 
fait,  qu'après  la  mort  et  avant  l'établissement  de  la  rigidité  cadavérique,  le 
rectum  et  la  vessie  peuvent  encore  supporter  sans  laisser  écouler  leur  contenu 
une  pression  au  moins  égale  à  celle  qu'ils  supportent  pendant  la  vie.  R.  Heiden- 
hain  et  Colberg  furent  au  contraire  conduits  par  leurs  expériences  à  admettre 
pendant  la  vie  une  contraction  tonique  involontaire  et  continue.  Ils  narcotisent  un 
lapin,  placent  dans  l'urèthre  un  manomètre  dont  ils  augmentent  peu  à  peu  la 
pression  jusqu'à  ce  que  les  premières  gouttes  d'urine  coulent  par  l'urèthre  ;  ils 
tuent  alors  l'animal  par  l'acide  prussique  ou  par  hémorrhagie  et  constatent  de 
nouveau  la  pression  nécessaire  pour  faire  paraître  les  premières  gouttes  d'urine  ; 
toujours  la  pression  nécessaire  était  plus  faible  après  la  mort  que  pendant  la  vie. 
Ces  expériences  ont  été  répétées  avec  le  même  résultat  par  Gianuzzi  et  Naurocki 
et  par  Kupressow.  On  peut  se  demander  maintenant  si  celte  tonicité  est  réflexe 
ou  non.  D'après  Gianuzzi,  elle  serait  de  nature  réflexe  ;  après  la  section  des  racines 
postérieures  des  nerfs  sacrés,  il  y  aurait  perte  incomplète  de  l'occlusion  de  la  vessie 
et  du  rectum.  Un  fait  cependant  qui  parlerait  contre  le  caractère  réflexe  de  la  toni- 
cité des  sphincters,  c'est  que  dans  la  narcotisation  qui  affaiblit  l'excitabihté  réflexe 
la  tonicité  des  sphincters  n'est  pas  influencée. 

Bibliographie.  —  L.  Rosenthal  :  De  tono  ciim  musculorum  lum  eo  imprimis,  qui  sp/ii7ic- 

teruni  tonus  vorutur,  I8ô7.  —  Vulpun  :  Sur  la  contrartilllc  des  uretères  (Gaz.  méd.,  18â8). 
—  R.  Heidenhain  et  Coi.uerg  :  Vers,  liber  den  Totnts  des  Blasenschliessmi/<;/cels  (Arcli.  fur 
Anat.,  1858).  —  V.  Wittich  :  Anat.  Phi/sio/.  und  Pat/îo/.  ïiber  den  lilasenvcrschluss 
{Konigsb.  med.  Jalirb.,  18G0).—  Saler  :  Durch  welclien  Mer/ianismus  wird  der  Versciduss 
der  H(uiiblase  bewirld?  (Arch.  fiir  Aiiat.,  ISGI).  —  V.  Wittich  :  Ueber  den  Tonus  des 
fIarnbl(ise?i-Sp/iin<icrs  (Konigsb.  med.  Jahrb.,  ISGI).  —  Gianuzzi  et  NAwnocKi  ;  In/1.  des 
nerfs  *«?■  les  splii?icters  de  la  vessie  et  de  l'anus  (Comptes  rendus,  1863).  —  Bcdce  :  Uebrr 

{')  1,  contour  de  la  vessie  J.islciiduc  par  l'urine;  par  leur  propre  contraction,  ses   parois   prennent  succ«9. 
siveiueut  les  positious  2,  3,  4,  5;  puis  la  poussée  des  viscères  abdominaux  les  rcToule  dans  la  position  6. 
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dm  Emfluss  des  Nervensystems  auf  die  Bewegv?ig  der  Blase  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  1864). 

Id.  :  Mém.  sur  l'action  du  bulbe  rachidien,  etc.  (Comptes  rendus,  1864).  —  F.  Bidder  : 

lieber  die  Vnterschiede  in  den  Beziehimcjen  des  Pfeilgiftes  su  den  verschiedenen  Abthei- 
lungen  des  Nervensystems  (Arch.  ftir  Anat.,  1865).  —  Garayon  :  De  la  miction  dans  ses 
rapport-!  avec  la  physiologie  et  la  pathologie,  1865.  —  Zaeske  :  Einige  Versuche  iiber  die 
Ursachen  des  Blasenverschlusses  bel  Leichen,  1868.  —  W.  Engelmann  :  Zur  Physiologie  des 
Ureter  (Arch.  de  Pfluger,  t.  II,  1869).  —  Bouvin  :  Over  den  bouw  en  de  beweging  des  ure- 
tères (Onder.  ged.  in  het  pliys.  labor.  der  Utrechtsche  hoogeschool.,  1869).  —  Gianczzi  : 
Délia  tonicita  degli  sfinteri  ddC  uno  e  délia  vessica  urinaria  (Rie.  nel  gabinetto  di  fisiologia 
délia  R.  univ.  di  Siena,  1869j.  —  Ekgelmann  :  Over  de  voorwaarde7i,  etc.  (Onder.  ged.  in 
het  pliysiol.  labor.  Uirecht.,  t.  III,  1871).  —  Kupressow  :  Zur  Physiol.  des  Blasenschliess- 
muskels  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  VI,  1872).  —  J.  Bcdge  :  id.  (id.).  —  Edlefsen  :  Zur  Physio- 
logie der  Hamsammhing  in  der  Blase  (Arch.  de  Pflijger,  t.  VU,  1873).  —  P.  Ducois  :  Ueber 
den  Druck  in  der  Hurnblase  (Deut.  Arch.  fur  Klin.  Med.,  t.  XVII,  1873).  —  E.  Wendt  : 
Ueber  den  Einfluss  des  intraahdominale7i  Drucks  auf  die  Absondprungsgeschwindigkeit 
des  Harnes  (Arch.  d.  Heilk.,  1876).  —  Sokowin  :  Contrib.  à  la  physiologie  de  l'émission 
ec  de  la  rétention  urinaires  (Lab.  de  phys.  de  Kasan,  1877  ;  en  russe). 


7°   Blécanique  de    la   circulation. 

1.  —  Circulation  sanguine. 

Le  san°;  est  contenu  dans  un  système  de  canaux  élastiques  dont  l'en- 

sembleforme  un  tout  continu  etcons- 
titue  l'appareil  vasculaire.  Cet  ap- 
pareil, dont  il  a  déjà  été  donné  une 
idée  générale  (voir  page  240),  est 
disposé  de  la  façon  suivante  chez 
l'homme  et  les  animaux  supérieurs 
(fig.  318)  : 

L'aorte  {a),  partie  du  ventricule 
gauche,  va  se  ramifier  (artères)  et 
fournir  les  capillaires  de  tous  les 
organes  (<?),  à  l'e.xception  de  ceux 
des  vésicules  pulmonaires  ;  ces  ca- 
pillaires, appelés  aussi  capillaires 
généraux,  donnent  naissance  à  des 
veines  {vc)  qui  finissent  par  se  réunir 
en  deux  gros  troncs  (veines  caves 
supérieure  et  inférieure)  qui  s'ou- 
vrent dans  l'oreillette  droite  ;  de  l'o- 
reillette droite  le  sang  passe  dans  le 
ventricule  droit  et  de  là  dans  l'artère 
pulmonaire  [ap],  par  laquelle  il 
arrive  aux  capillaires  du  poumon  (P)  ; 
à  ces  capillaires  font  suite  des 
veines  [vp)  qui  constituent  quatre 
troncs  (veines  pulmonaires),  qui 
s'ouvrent  dans  l'oreillette  gauche, 
et  la  communication  de  cette  oreil- 
Fig.  318.  —  Schéma  de  l'uijijureci  vuicuiuLre.  j^j^j^^  gauche  avec  le  ventriculc  gau- 
che complète  le  circuit  vasculaire.  La  partie  du  circuit  qui  va  du  ventn- 
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cule  gauche  à  roreillette  droite  constitue  l'appareil  de  la  grande  circula- 
lion  ;  celle  qui  va  du  ventricule  droit  à  l'oreillette  gauche,  l'appareil  de  la 
petite  circulation  ou  circulation  pulmonaire  ;  les  cavités  gauches  du  cœur, 
les  veines  pulmonaires  et  l'aorte  et  ses  branches  (artères)  contiennent  du 
sang  rouge  ;  les  veines,  les  cavités  droites  du  cœur  et  l'artère  pulmonaire 
contiennent  du  sang  veineux. 

Le  sang  remplit  l'appareil  vasculaire  de  manière  à  distendre  les  parois 
des  vaisseaux,  autrement  dit  les  vaisseaux  contiennent  plus  de  sang  qu'il 
n'en  faut  pour  leur  calibre  normal,  pour  leur  forme  naturelle;  le  sang  se 
trouve  donc,  grâce  à  la  force  élastique  de  la  paroi  vasculaire,  sous  un  état 
de  tension  permanente,  tension  sujette  à  varier,  du  reste,  avec  les  varia- 
lions  du  calibre  total  du  système  vasculaire. 

Le  sang  n'est  pas  immobile  dans  les  vaisseaux  ;  il  y  circule,  c'est-à-dire 
qu'il  s'y  meut  et  toujours  dans  le  même  sens,  de  façon  qu'une  molécule 
sanguine  prise  en  un  point  quelconque  de  l'appareil  vasculaire  revient, 
au  bout  d'un  certain  temps,  à  son  point  de  départ.  La  découverte  delà 
circulation  a  été  faite,  en  1628,  par  llarvey. 

La  circulation  du  sang  se  fait  d'après  les  mêmes  lois  que  le  mouvement 
de  tous  les  liquides  ;  la  cause  de  ce  mouvement  n'est  autre  que  la  diffé- 
rence de  pression  du  sang  dans  les  divers  segments  du  circuit  vasculaire, 
et  si  le  cœur  peut  être  considéré  comme  l'organe  principal  de  la  circula- 
tion, c'est  que  son  rôle  essentiel  est  précisément  de  maintenir  cett 
inégalité  de  pression. 

A.  —  Principes  généraux  dliydrodynamique. 

Avant  d'étudier  le  mécanisme  même  de  la  circulation,  il  me  paraît  in- 
dispensable de  rappeler  en  quelques  mots  les  notions  générales  d'hydrody- 
namique nécessaires  à  la  physiologie. 

1°  llouveiueuts  des  liquides  dans  des  tubei«  rigides. 

Si  nous  supposons  le  cas  le  plus  simple,  celui  d'un  réservoir  d'eau  à  niveau  cons- 
tant (M,  fig.  310),  lernùné  par  un  tube  horizontal,  nous  verrons  que  le  niouvenieuL 


Fig.  3rj.  — Écoulement  dans  un  tuyau  rectilUjne  et  de  section  uniforme  (Wuttdi). 

du  liquide  dans  ce  fubc  est  soumis  aux  conditions  suivantes.  Les  obstacles  au  mou- 
vement sont  les  rroltenienls  des  molécules  liquides  les  unes  contre  les  autres  et, 
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de  plus,  contre  les  parois  du  tube  horizontal  quand  le  liquide  ne  mouille  pas  les 
parois  de  ce  tube  ;  dans  le  cas  contraire,  et  c'est  ce  qui  arrive  pour  le  sang,  le  li- 
quide qui  mouille  les  parois  du  tube  y  adhère  et  forme  une  couche  immobile  à  la 
périphérie  de  la  colonne  hquide  en  mouvement  ;  les  molécules  des  couches  con- 
centriques de  liquide  ont  d'autant  plus  de  vitesse  qu'elles  se  rapprochent  plus  de 
l'axe  même  du  tube  où  se  trouve  le  maximum  de  vitesse,  et  les  frottements  (résis- 
tances) d'une  couche  sur  l'autre  sont  proportionnels  aux  différences  de  vitesse  des 
deux  couches. 

La  cause  qui  fait  mouvoir  le  liquide  est  la  pression  de  l'eau  dans  le  réservoir  M, 
pression  qui  se  mesure  par  la  hauteur  même  de  la  masse  d'eau  contenue  dans  le 
réservoir.  Mais  cette  hauteur  ou  cette  pression  peut  se  décomposer  à  son  tour  en 
trois  fractions  distinctes  :  une  première  partie  de  cette  hauteur,  Eh,  sert  à  vaincre 
les  résistances  qui  se  produisent  par  la  collision  des  molécules  liquides  à  leur  entrée 
dans  le  tube  horizontal;  une  deuxième  partie,  /tR,  détermine  la  progression  ou  la 
vitesse  du  liquide;  enfin,  la  dernière  partie,  Ro,  sert  à  surmonter  les  résistances 
dans  le  trajet  à  travers  le  tube  horizontal  (frottements  des  molécules  liquides  pen- 
dant leur  écoulement).  De  ces  trois  hauteurs,  la  première,  Eh,  est  constante;  la 
deuxième,  AR,  est  constante  aussi;  en  effet,  la  vitesse  moyenne  (I)  est  la  même  dans 
tous  les  points  du  tube  horizontal;  la  troisième  hauteur,  Ro,  au  contraire,  varie; 
en  effet,  elle  surmonte  les  résistances  de  l'écoulement  du  liquide  ;  or,  ces  résis- 
tances diminuent  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'extrémité  du  tube  ;  cette  hau- 
teur se  traduit  par  une  pression  latérale  sur  les  parois  du  tube  et  la  pression  peut 
se  mesurer  par  des  tubes  verticaux, piiti-omeires,  A,  B,  C,  D,  embranchés  sur  le  tube 
horizontal  ;  la  hauteur  à  laquelle  l'eau  monte  dans  chacun  de  ces  tubes  indique  la 
pression  correspondante  pour  chacun  des  points  du  tube  horizontal,  et  la  ligne 
droite  RE,  ou  ligne  de  pi^ession,  qui  joint  tous  les  niveaux  des  liquides,  indique  la 
marche  de  la  pression  dans  le  tube  horizontal;  ces  frottements  dégagent  en  môme 
temps  du  calorique,  et  la  tension  latérale  qui  semble  disparaître  ne  fait  que  se 
transformer  en  chaleur. 

Les  lois  suivantes  régissent  alors  les  mouvements  des  liquides  danslecas  donné  : 

1°  La  pression  est  constante  dans  tous  les  points  d'une  coupe  transversale  du 
tube  (2); 

2°  La  pression  diminue  régulièrement  dans  la  direction  du  courant  et  l'inclinai- 
son de  la  ligne  de  pression  est  constante  pour  un  courant  donné; 

3°  La  pression  est  accrue  par  tout  ce  qui  augmente  les  obstacles:  allongement 
du  tube  d'écoulement,  diminution  de  son  calibre;  enfin,  elle  augmente  comme  le 
carré  de  la  vitesse  ;  sila  vitesse  est  i,  2,  3...,  la  pression  est  1,  4,  9...  ; 

4°  La  vitesse  moyenne  d'écoulement  est  égale  dans  tous  les  points  du  tube  ; 

5°  La  vitesse  moyenne  varie  : 

Avec  le  calibre  du  tube  ;  elle  augmente  quand  le  calibre  devient  plus  fort  ; 

Avec  la  pression;  les  vitesses  augmentent  comme  les  racines  carrées  des  pres- 
sions ; 

(1)  On  appelle  vitesse  moyenne  la  vitesse  que  toutes  les  molécules  liquides  devraient  avoir 
si,  dans  l'unité  de  temps,  il  passait  par  une  coupe  transversale  du  tube  autant  de  liquide 
qu'il  on  passe  en  réalité,  en  supposant  toutes  ces  molécules  animées  d'une  viiesse  égale. 
En  représentant  par  q  la  quantité  d'eau  écoulée,  par  t  l'unité  de  temps,  par  s  la  surface 
de  la  section  transversale  du  tube,  la  vitesse  moyenne,  V,  est  donnée  par  la  formule  sui- 
vante :  V  =  - — — -. 

ty<f! 

(2)  Ludwig  a  prétendu,  à  tort,  que  la  pression  variait  dans  les  différents  points  d'une 
section  de  la  masse  liquide. 
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Avec  la  nature  du  liquide  qui  s'écoule  (viscosité,  fluidité,  etc.)  ; 

Avec  la  température  du  liquide  ;  pour  un  liquide  donné,  elle  augnnente  avec  la 
température. 

La  substance  du  tube  paraît  sans  influence  sur  la  vitesse  d'écoulement,  grâce  à 
l'existence  de  la  couche  inerte;  aussi  peut-on  appliquer  aux  vaisseaux  de  l'orga- 
nisme vivant  les  expériences  faites  sur  des  conduits  artificiels. 


Fig.  320.  —  Écoulement  clans  un  tuyau  reçtiligne  de  diamètre  variabb-  (WundH. 

6°  Les  volumes  de  liquide  écoulés  sont  proportionnels  aux  carrés  des  diamètres 
des^tubes  d'écoulement. 

Écoulement   dans   des  conduits   de    diamètre    variable.  —  Dans   ce  cas 


Fig.  321.  —  Écoulemerd  d'un  liquide  dans  un  sijstème  de  tutjes  ratmfics   (Wuudt). 

(tig.  320)  la  vitesse  représentée  par  la  ligne  h,  h',  h",  h'",  varie  en  raison  inverso  du 
calibre  du  conduit.  La  ligne  de  pression  R,  R',rt,  b,  R  ',  montre  que  le  passage  du 
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tube  étroit  OA  au  tube  largeAB  fait  baisser  la  pression  dans  le  tube  étroit,  que  le  pas- 
sage du  tube  large  AB  au  tube  étroit  BC  fait  hausser  la  pression  dans  le  tube  large. 
Les  coudes  ont  la  même  influence  qu'un  rétrécissement  du  tube  d'écoulement, 
c'est-à-dire  que  la  \itesse  diminue  en  amont  du  coude,  tandis  que  la  pression  y 
augmente  ;  mais  en  réalité  les  différences  de  vitesse  sont  assez  faibles,  même  pour 
des  angles  considéraliles. 

Écoulement  dans  les  tubes  ramifiés.  —  Si  on  embranche  un  tube  latéral  sur 
un  conduit,  l'écoulement  et  la  vitesse  augmentent  dans  le  conduit  principal,  en 
même  temps  que  la  pression  y  baisse  plus  rapidement  qu'auparavant.  La  figure  321 
représente,  à  l'état  schématique,  un  cas  qui  se  reproduit  en  grand  dans  l'appareil 
vasculaire  ;  un  tube  principal  donne  naissance  à  une  série  de  bifurcations  dont  le 
calibre  total  est  supérieur  à  celui  du  tube  primitif,  bifurcations  qui  se  réunissent 
de  nouveau  en  un  tube  unique.  La  ligne  R,  R',R',  etc.,  indique  dans  ce  castes  va- 
riations de  pression  latérale  dans  les  divers  points  du  système. 

Écoulement  dans  les  tubes  capillaires.  —  Transpiration  de  Graham.  —  Pour 
étudier  l'écoulement  des  liquides  dans  les  tubes  capillaires,  Poiseuille  s'est  servi  de 
l'appareil  suivant  (flg.  322).  Un  vase  de  verre  en  forme  de  fuseau,  M,  se  continue 
à  sa  partie  inférieure  avec  un  tube  qui  présente  sur  son  trajet  une  ampoule, 
A,  et  se  recourbe  ensuite  horizontalement  en  se  continuant  par  un  tub'e  capil- 
laire, /';  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ampoule,  dont  la  capacité  est  connue,  sont 
marqués  deux  traits  c  et  d.  On  remplit  d'abord  l'ampoule  A  d'eau  distilléejusqu'au- 
dessus  du  trait  c  et  on  place  le  tube  capillaire  f  dans  un  réservoir  d'eau;  on  fait 
alors  communiquer  la  partie  supérieure  du  vase  M  avec  un  réservoir  d'air  com- 
primé et  on  ouvre  le  robinet  supérieur;  le  liquide  s'écoule  par  le  tube  capillaire 
et,  avec  un  calhétomètre,  on  détermine  le  moment:  où  le  niveau  du  liquide  af- 
fleure en  c;  on  note  alors  le  temps  qui  s'écoule  jusqu'à  ce  que  le  liquide  arrive  en 
d;  on  connaît  le  calibre  du  tube  capillaire, la  température  du  liquide  et  la  pression 
de  l'air  comprimé  ;  il  est  facile  alors  de  trouver  la  durée  d'écoulement.  Poiseuille 
a  trouvé  les  chiffres  suivants  pour  la  durée  d'écoulement  des  divers  liquides: 


Eau  distillée 

Éther  ordinaire 

Alcool  à  80° 

Sérum  du  sang  de  liœuf 


SECONDES. 


533,2 
160,5 

10:!'J,0 


TRANSPIRABILITE. 


1 

0,299 
2.213 
l',9U 


La  seconde  colonne  donne  la  transpirabilité  de  ces  divers  hquides,  la  durée 
de  l'écoulement  de  l'eau  distfllée  étant  prise  pour  unité. 

Haro  s'est  servi,  pour  étudier  la  transpirabilité  des  liquides,  d'un  simple  tube- 
thermométrique  terminé  à  sa  partie  supérieure  par  une  sorte  d'entonnoir  et  à  sa 
partie  inférieure  par  une  ampoule;  on  plonge  l'extrémité  supérieure  dans  le  li- 
quide el  on  aspire  par  l'ampoule;  une  fois  le  tube  rempli,  on  applique  la  pulpe  du 
doigt  sur  l'ouverture  de  l'entonnoir  et  on  retourne  le  tube,  qu'on  place  sur  un 
support  ;le  liquide  s'écoule  et  on  note  le  temps  de  l'écoulement  jusqu'à  ce  que  le 
niveau  du  liquide  soit  arrivé  à  un  trait  marqué  sur  le  tube  capillaire.  Dans  des 
recherches  récentes  il  a  employé  un  appareil  plus  perfectionné  (flg.  323),  le  truns- 
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pirométre.  Dans  ce  second  appareil,  le  tube  capillaire  a  une  autre  forme  :  il  pic- 
sente  à  chacune  de  ses  extrémités  une  ampoule  de  5  centimètres  cultes  environ  de 
capacité,  communiquant  avec  des  tubes  en  U  dans  lesquels  plongent  des  ther- 
momètres divisés  en  dixièmes  de  degré  ;  ces  diverses  pièces,  reliées  entre  elles  a 


Fig.  322.  — Appareil  de 
Poiseuille. 


Fig.  323.  —  Transpironièlre 
d'Haro  (*). 


l'aide  de  manchons  en  caoutchouc,  sont  fixées  par  une  bandelette  élastique 
mobile  sur  une  plaque  de  liège  et  introduites  ainsi  dans  une  grande  éprouvette 
qu'on  ferme  avec  un  bouchon  fortement  évasé. 

Pour  faire  l'expérience,  on  enlève  le  thermomètre  inférieur,  le  sang  est  versé 
dans  le  tube  en  U,  puis  le  tout  étant  remis  en  place,  on  retourne l'éprouvette  et  on 
la  pose  verticalement  sur  une  table,  le  bouchon  évasé  tenant  alors  lieu  de  pied. 
Pendant  ce  mouvement,  le  liquide  entraîné  par  la  pesanteur  pas>e  du  tube  en  U 
dans  l'ampoule  correspondante  et  le  capillaire  qui  lui  fait  suite;  à  mesure  que  l'é- 
coulement se  produit,  l'air  pénètre  dans  l'appareil  par  une  petite  ouverture  prati- 
quée sur  le  manchon  de  caoutchouc  ;  le  niveau  du  liquide  ne  tarde  pas  à  paraître 

(*)  A,  grande  éprouvette.  —  B,  bouchon  évasé.  —  C,  tube  capillaire  muni  d'ampoules.  —  D,  D.  ajutages 
en  caoutchouc  présentant  une  ouverture  latérale.  —  E,  E,  tubes  en  U.  —  I,  I,  traits  musculaires  tracés  sur 
les  ampoules.  —  T,  T,  thormométres.  —  L,  bandelette  élastique  maintenant  le  tube  et  les  iherniomcires  sur 
une  plaque  de  liège. 
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SOUS  cet  ajutage,  on  note  le  moment  précis  où  il  franchit  un  trait  circulaire  tracé 
sur  l'ampoule  et  l'on  compte  le  nombre  de  secondes  écoulées  jusqu'à  ce  qu'il  at- 
teigne la  partie  supérieure  du  capillaire;  le  second  thermomètre  indique  la  tempé- 
rature finale  de  l'expérience.  Cette  disposition  instrumentale  permet  de  répéter, 
dans  des  conditions  identiques,  plusieurs  fois  de  suite  la  même  épreuve  ;  il  suffit 
pour  cela  de  retourner  l'éprouvette  et  de  noter  de  la  môme  manière  la  durée  de  l'é- 
coulement qui  se  produit  en  sens  inverse  comme  dans  un  sablier.  A.  Schklarewsky 
a  donné  un  petit  appareil  à  l'aide  duquel  on  peut  obtenir  facilement  un  écoulement 
constant,  soit  ascendant,  soit  descendant,  dans  un  tube  capillaire  {Arch.  de 
Pflùger,t  I,  p.  625). 

Les  lois  suivantes  régissent  l'écoulement  dans  les  tubes  capillaires  : 
1°  La  vitesse  d^'écoulement  est  proportionnelle  à  la  pression;  elle  est  proportion- 
nelle au  carré  du  diamètre  du  tube  ;  elle  est  en  raison  inverse  de  la  longueur  du 
tube.  La  température  active  la  vitesse  d'écoulement;  cette  accélération  est  beau- 
coup plus  marquée  pour  le  sang  défibriné  que  pour  le  sérum,  qui  se  rapproche 
sous  ce  rapport  de  l'eau  distillée  (Haro). 

2°  Le  volume  d'eau  écoulée  est  proportionnel  à  la  quatrième  puissance  du  dia- 
mètre du  tube  capillaire;  pour  des  tubes  ayant  i ,  2,  3,  etc.,  de  diamètre,  le  volume 
d'eau  écoulé  sera  1,16,  81,  etc.  ;  ce  volume  est  proportionnel  à  la  pression;  il  est 
en  raison  inverse  de  la  longueur  du  tube.  Haro  a  constaté  dans  ses  expériences 
que  la  chaleur  active  l'écoulement  du  sang  défibriné,  et  que  celle  influence  de  la 
température  va  en  décroissant  avec  le  chiffre  des  globules.  L'acide  carbonique, 
réther,les  sels  biliaires  produisent  l'effet  inverse,  le  chloroforme  augmente  la  trans- 
pirabihté  du  sang,  mais  diminue  celle  du  sérum.  Les  résultats  d'Ewald  s'accordent 
en  général  avec  ceux  d'Haro. 

2°  Écoulement  dans  les  tubes  élastiques. 

Il  peut  se  présenter  deux  cas.  Quand  la  pression  est  constante,  l'écoulement  se 
fait  comme  dans  des  tubes  rigides  et  il  s'établit  un  état  permanent  dans  lequel  la 
force  élastique  des  parois  fait  équilibre  à  la  tension  du  liquide,  c'est  ce  qui  arrive 
pour  les  petites  artères,  les  capillaires  et  les  veines,  dans  lesquelles  l'écoulement 
est  constant. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  la  pression  qui  fait  mouvoir  le  liquide,  au 
lieu  d'être  constante,  est  intermittente,  comme  serait,  par  exemple,  l'action  du 
piston  d'une  pompe  foulante,  ou  comme  l'est  celle  du  ventricule.  Dans  ce  cas, 
chaque  poussée  détermine  non  seulement  un  mouvement  de  progression  des  mo- 
lécules liquides,  mais  encore  un  mouvement  d'ondulation  tout  à  fait  comparable 
aux  ondulations  déterminées  sur  la  surface  de  l'eau  par  la  chute  d'une  pierre  ; 
seulement  dans  cet  exemple  c'est  l'élasticité  de  l'air  qui  remplace  l'élasticité  de  la 
paroi  des  tubes  de  conduite. 

Soit  une  poussée  du  piston  dans  le  tube  élastique;  les  choses  se  passent  de  la 
faççn  suivante.  Les  molécules  liquides  subissent  une  impulsion  en  avant,  mais  à 

cause  de  la  résistance  des  molécules  li- 

^  T'i  ^''         quidcs  situées  en  avant,  cette  impulsion 

^^ — ~^.  ^^'-- — ^x      se  transforme  en  un   mouvement  ellip- 

"^-^ -^      tique   qui   peut   être  représenté   par   la 

Fig.   32i.  -    Trajectoire  <lér.rUe  par   une    ligne  A  (fig.  324)  ;  quand  le  piston  revient 

molécule   liquida  (Wundt).  sur  lui-même,  la  molécule  liquide  a  le 

mouvement  P>  et  la  trajectoire  totale  décrite  par  cette  molécule  pendant  la  durée 

totale  d'une  ondulation  (allée  et  venue  du  piston)  peut  être  figurée  par  C.  Dans  le 
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cas  supposé,  la  molécule,  à  la  fin  de  l'ondulation,  revient  à  sa  position  primitive  • 
mais,   en    réalité,  il  n'en  est  pas  ainsi   et  à  la  fin  de  l'ondulation  la  molécule  li- 
quide a  progressé  d'une   certaine   quantité,  de  sorte  qu'il  y  a  un    mouvement  de 
translation  combine  avec  le  mouvement 
de  progression,  et  la  forme  de  la  trajec-  -^-  3 

toire,  dans  ce  cas,  sera  représentée  par     ^ x  ^     7'''^y^^^^y^^ — ~~\ 

A  (fig.  825)  et,  après  quatre  ondulations  /•>-— ^^  ^^ — ■^ — ^^^  -^^ 

successives,  la  molécule  liquide  se  trou-  •  ** 

vera  transportée  de  «e-n /■  (B,  fig.  325).        Tb^.  ■i'2:>.  —  Trajectoire    des   molécules    U- 

A  chaque  poussée  du  piston,  la  paroi       <l^ides  dans  le  cas  de  coexistence  du  mou- 
,     ,,.,,.  ,  .     .    T  .  vement  de    translatio?i   et  du   mouvement 

du  tube  élastique  se  trouve  amsi  disten-       d'ondulation.  (Wundt). 
due   par  l'afflux    du   liquide   dans   une 

certaine  longueur  (longueur  d'ondulation)  ;  une  fois  le  piston  arrêté,  cette  paroi 
réagit  par  son  élasticité,  et  chasse  le  liquide  dans  la  partie  du  tube  qui  vient  après 
et  qui  se  dilate  à  son  tour,  et  ainsi  de  suite.  Chaque  poussée,  c'est-à-dire  chaque 
ondulation,  se  révèle  par  une  augmentation  de  tension  et  de  vitesse  du  liquide  et 
par  une  dilatation  du  tube  élastique  qu'elle  traverse  à  un  moment  donné;  il  est 
môme  facile  de  sentir  à  la  main  le  passage  de  ces  ondulations  et  même  de  les 
voir  si,  au  lieu  d'un  tube  élastique  à  parois  épaisses,  on  prend,  par  exemple, 
une  anse  d'intestin. 

L'amplitude  de  l'ondulation  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  liquide  qui  pé- 
nètre dans  le  tube  et  à  la  brusquerie  de  la  pénétration  ;  elle  diminue  peu  à  peu 
pendant  le  parcours  de  l'onde. 

Si  nous  admettons  que  le  piston  qui  refoule  le  liquide  dans  le  tube  élastique  soit 
disposé  de  façon  à  ne  produire  que  des  poussées  sans  mouvement  de  recul,  chaque 
nouvelle  poussée  déterminera  une  ondulation  positive  dans  laquelle  les  molécules 
progresseront  dans  le  sens  même  de  l'ondulation;  si  les  poussées  se  succèdent 
assez  rapidement,  on  auraainsi  une  série  d'ondulations  qui  parcourront  successive- 
ment le  tube  élastique.  Mais  au  bout  d'une  certaine  longueur  de  tube,  les  ondula- 
lions  s'affaiblissent  et  finissent  par  disparaître  et  le  mouvement  saccade  se  trans- 
forme peu  à  peu  en  mouvement  continu.  C'est  là  un  effet  de  l'élasticité  des  parois 
du  tube  qui  emmagasinent  une  certaine  partie  du  mouvement  produit  pendant  la 
poussée  du  piston  et  la  restituent  pendant  son  repos.  L'élasticité  du  tube  joue  lé 
rôle  de  la  chambre  à  air  des  pompes  à  incendie. 

Si  le  piston,  au  lieu  d'une  poussée,  fait  un  mouvement  de  recul  ou  d'aspiration, 
au  lieu  d'une  onde  positive  on  a  une  onde  négative  qui  commence  par  un  rétrécis- 
sement au  lieu  d'une  dilatation  et  qui  se  transmet  dans  le  tube  comme  l'onde  posi- 
tive, avec  cette  différence  pourtant  que  les  molécules  marchent  en  sens  inverse  de 
la  propagation  de  l'onde. 

Quand  l'afflux  de  liquide  dans  un  tube  est  bref  et  énergique,  il  peut  se  faire  sous 
l'influence  de  cette  impulsion  unique  une  série  d'ondes  successives  qui  marchent 
les  unes  après  les  autres.  Ces  ondes  secondaires  ont  des  amplitudes  graduellement 
décroissantes  et  les  dernières  formées,  étant  les  plus  faibles,  s'éteignent  les  pre- 
mières (Marey).  Ces  ondes  secondaires  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les 
ondes  secondaires  de  RoUett  et  Moens  qui  seront  étudiées  à  propos  du  dicrotisnie 
du  pouls. 

Outre  les  ondes  secondaires,  il  peut  se  former  dans  un  tube  fermé  ou  suffi- 
samment rétréci  à  son  extrémité  des  ondes  réfléchies  qui  suivent  un  trajet  rétro- 
grade et  reviennent  à  l'origine  du  tube.  Les  ondes  rétléchies  se  distinguent  des 
ondes  directes  en  ce  que  la  compression  du  tube  en  aval  du  point  exploré  aug- 
mente l'intensité  des  ondes  directes  et  supprime   les  ondes  réfléchies  (Murey\ 
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La  vitesse  de  propagation  de  l'ondalation  dans  les  tubes  élastiques  (caoutchouc) 
«st  d'environ  11  à  12  mètrespar  seconde.  D'après  Marey,  elle  est  proportionnelle  à 
la  force  élastique  du  tube,  et  varie  en  raison  inverse  de  la  densité  du  liquide  ;  elle 
augmenterait  par  l'augmentation  de  tension,  tandis  que  Rive  et  Landois  admettent 
au  contraire  une  diminution.  D'après  les  recherches  récentes  de  Moens,  cette 
vitesse  est  en  raison  inverse  de  la  racine  carrée  de  la  densité  du  liquide  ;  pour  une 
même  pression  latérale,  elle  est  comme  la  racine  carrée  de  l'épaisseur  des  parois 
et  du  coefficient  d'élasticité  de  ces  parois,  et  en  raison  inverse  de  la  racine  carrée 
du  diamètre  du  tube  (pour  la  description  des  appareils  et  des  procédés,  voir  :  Marey, 
Travaux  du  lahorat.,  187;!). 

L'élasticité  des  conduits  influe  aussi  sur  la  dépense  du  liquide,  mais  seulement 
quand  l'afflux  de  liquide  est  intermittent.  Ce  fait  a  été  démontré  par  Marey.  Son 
appareil  consiste  en  un  flacon  de  Mariotte  d'où  part  un  tube  muni  d'un  robinet, 
tube  qui  se  bifurque  et  dont  chacune  des  branches  se  continue  par  un  long  con- 
duit ;  l'un  est  élastique  et  pourvu  à  son  origine  d'une  soupape  qui  s'oppose  au 
reflux  du  liquide  ;  l'autre  est  en  verre  et  par  conséquent  rigide.  Les  deux  tubes  ont 
le  même  débit,  comme  on  s'en  assure  en  ouvrantle  robinet  et  en  laissant  s'établir 
un  écoulement  continu.  Mais  si  l'on  ouvre  et  ferme  alternativement  le  robinet,  on 
voit  d'abord  que  l'écoulement  par  le  tube  rigide  est  intermittent  pendant  qu'il  est 
continu  par  le  tube  élastique  ;  enfin  la  dépense  est  très  inégale  et  le  tube  rigide 
verse  beaucoup  moins  de  liquide  que  le  tube  élastique. 

3°  Schémas  fie  la  circulation. 

Weber  a  construit  un  appareil  très  simple  pour  représenter  les  phénomènes 
essentiels  du  mécanisme  circulatoire  (fig-  326). 

L'appareil  de  Weber  se  compose  d'une  anse  d'intestin  grêle  repliée  sur  elle- 
même.  La  portion  1  de  l'anse,  qui  représente  le  ventricule,  est  placée  entre  deux 
systèmes  de  soupapes,  2  et  H,  qui  empêchent  le  reflux  du  liquide  en  sens  inverse 
de  la  direction  des  flèches.  Ces  soupapes  font  saillie  dans  des  tubes  de  verre,  3  et 
12,  qui  sont  unis  avec  le  segment  ventriculaire  1  et  avec  le  reste  de  l'anse  intesti- 
nale. En  6,  se  trouve  une  espèce  de  crible,  7,  qui  met  obstacle  au  passage  du 
liquide  et  qui  représente  les  capillaires  ;  la  portion  d'intestin  4,  5,  correspond  au 
système  artériel,  la  portion  8,  9,  au  système  veineux.  L'appareil  se  remplit  d'eau 
par  l'entonnoir  10  ;  la  direction  des  flèches  indique  la  direction  du  mouvement  du 
liquide.  Supposons  d'abord  que  le  crible  7  n'existe  pas.  On  comprime  le  segment  i) 
du  tube  qui  figure  l'oreillette;  une  partie  du  liquide  passe  dans  le  ventricule  1, 
l'autre  reflue  en  sens  inverse  ;  on  comprime  alors  le  ventricule,  la  soupape  \\  se 
ferme,  la  soupape  2  s'ouvre  et  le  liquide  passe  dans  les  artères,  4.  Si  le  tube  artériel 
était  rigide,  toute  la  masse  liquide  incompressible  serait  mue  dans  le  sens  de  la 
flèche,  mais,  les  parois  étant  élastiques,  la  masse  liquide  poussée  par  le  ventricule 
se  loge  dans  la  première  partie  du  tube  artériel  qui  se  dilate,  puis  de  cette  première 
partie  dans  une  seconde  et  ainsi  de  suite;  le  déplacement,  au  lieu  de  se  faire  en 
bloc  et  d'être  instantané,  est  successif;  il  se  forme  donc,  à  chaque  poussée  du 
liquide,  une  onde  positive  qui  parcourt  le  tube  artériel.  Cette  onde  positive  n'est 
pas  suivie  d'une  onde  négative  parce  que  le  liquide,  à  cause  delà  disposition  de  la 
soupape  2,  ne  peut  refluer  dans  le  ventricule. 

Maintenant,  quand  on  cesse  de  comprimer  le  ventricule  1,  il  se  relâche,  et  si  on 
comprime  roreillette  9,  le  liquide  afflue  dans  le  ventricule  et  il  se  fait  au  niveau  de 
l'oreiUette  une  onde  négative  qui  se  propage  dans  le  tube  veineux  dans  la  direction 
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de  0  en  8,  en  sens  inverse  des  flèches;  mais  les  molécules  liquides  n'en  continuent 
pas  moins  à  progresser  dans  le  tube  veineux  dans  la  direction  des  nèches;  le 
résultat  total  sera  donc  un  déplacement  du  liquide,  une  circulation  de  8  en  6  et 
une  ondulation  négative  se  propageant  en  sens  inverse. 

Si  alors  on  interpose  en  0  un  tamis  ou  une  éponge,  7,  que  se  passera-t-il  .'  Les 
obstacles  qui  se  produisent  en  6  auront  les 
conséquences  suivantes  :  [°  l'ondulation 
positive  déterminée  par  la  poussée  du  ven- 
tricule, au  lieu  d'arriverjusqu'à  l'oreillette, 
s'arrêtera  en  7  (capillaires)  qu'elle  ne  pourra 
dépasser  et  restera  limitée  au  tube  artériel; 
i°  à  chaque  poussée  du  ventricule,  il  passera 
plus  de  liquide  du  venlriculedansle  tube  ar- 
tériel qu'il  n'en  passera  de  o  en'8,  du  tube 
artériel  dans  le  tube  veineux;  la  pression 
augmentera  par  conséquent  dans  le  tube 
artériel  et  diminuera  dans  le  tube  veineux 
jusqu'à  ce  que  la  différence  des  deux  pres- 
sions atteigne  un  degré  suffisant  pour  qu'à 
chaque  poussée  il  passe  autant  de  liquide  de 
1  en  4  que  de  5  en  8  et  de  9  en  1.  A  ce 
moment,  le  courant  devient  constant  dans 
l'appareil  à  partir  de  7  et  la  coupe  transver- 
sale du  tube  veineux  reste  invariable. 

Rien  de  plus  simple  maintenant  que 
d'appliquer  ces  notions  à  la  circulation. 
Quand  le  ventricule  se  contracte,  la  val- 
vule auriculo-ventriculaire  empêche  le 
reflux  dans  l'oreillette,  les  valvules  sigmoï- 
des  s'ouvrent  et  le  sang  du  ventricule 
passe  dans  l'artère,  de  là  dans  les  capil- 
laires et  revient  par  les  veines  dans  l'oreil- 
lette ;  celle-ci  se  contracte  et  chasse  le 
sang  dans  le  ventricule  et  ainsi  de  suite  ; 
quant  à  la  question  de  savoir  si  une  par- 
lie  du  sang  de  l'oreillette  reflue  dans  les 
veines  comme  dans  le  schéma  de  Weber, 
elle  sera  traitée  avec  le  mécanisme  du  cœur. 

La  différence  principale  entre  la  circula- 
tion réelle  et  la  circulation  dans  le  schéma 
de  Weber,  c'est  que  l'onde  négative  qui, 
dans  le  schéma  de  Weber,  se  produit  dans 
l'oreillette  et  se  propage  dans  le  tube  vei- 
neux n'existe  pas  dans  la  circulation  ani- 
male, et  le  rôle  de  l'oreillette,  comme  on  le  verra  plus  loin,  paraît  être  précisément 
dé  s'opposer  à  la  production  de  celte  onde  négative.  En  outre,  dans  la  circulation 
normale,  le  courant  est  déjà  constant  et  uniforme  dans  les  petites  artères  et  avant 
les  capillaires.  Burdon-Sanderson  a  imaginé  aussi  un  schéma  de  la  circulation 
analogue  à  celui  de  Weber  (Uamlbook  for  ihc  physiol.  Lalor.,  p.  2-21.  fig.  21 1\ 

Marey  a  imaginé  des  appareils  plus  compliqués  que  Weber  et  qui  permettent  de 
reproduire  artificiellement  la  plupart  des  phénomènes  circulatoires  (Cœur  artifi- 
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ciel  de  Marey).  L'appareil  de  Weber,  quoique  bien  moins  perfectionné,  suffit  pour 
démontrer  d'une  façon  très  nette  et  très  simplement  les  faits  principaux  sur  les- 
quels est  basé  le  mécanisme  circulatoire,  mais  ils  ne  peuvent  servir  à  étudier  tous 
les  détails  de  ce  mécanisme.  Cette  étude,  au  contraire,  peut  être  faite  facilement 
avec  les  appareils  de  Marey  qui  reproduisent  fidèlement  les  phénomènes  de  la  cir- 
culation cardiaque  et  artérielle  et  donnent  des  tracés  presque  identiques  aux 
tracés  obtenus  sur  les  animaux  et  sur  l'homme.  Ils  ont  aussi  l'ayantage  de  per- 
mettre d'imiter  les  différentes  lésions  qui  peuvent  se  produire  dans  f  appareil  cir- 
culatoire (rétrécissement,  insuffisances  valvulaires,  anévrysmes^  etc.),  et  d'étudier 
les  caractères  physiques  par  Ifee^qMfel?  se  tr^Nduisent  ces  lésions  (Voir  :  Marey,  Trav. 
du  labor.,  l87o,  p'.  63  et  1878-79,  p.  233). 
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Die  bewegung  der  Flussigkeiten  in  Rohren  (Centralbl.,  1879).  —  Mabey  :  Sur  un  nouveau 
schéma  imitant  à  la  fois  la  circulation  générale  et  la  circulation  pulmonaire  (Trav.  du 
labor.,  1878-79). 

B.  —  Du  cœur  et  de  ses  mouvements. 

Appareils  et  procédés  d'exploration  (1).  —  A.  Chez  L'homme.—  I"  Palpation. 
—  La  main  appliquée  à  gauclie  sur  la  poitrine  sent  le  choc  du  cœur  en  dedans  du  manielon 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte.  Dans  certains  cas  accidentels,  plaie  de  la  région 
cardiaque  ^Baraberger),  ou  dans  les  cas  d'arrêt  de  développement,  fissure  congénitale  du 
sternum  (cas  de  Groux),  absence  du  sternum,  ectopie  du  cœur  (cas  de  François-Franck),  ce 
mode  d'exploration  a  pu  être  appliqué  d'une  façon  beaucoup  plus  complète  et  plus  pré- 
cise. 

2"  Inspection  directe.  —  On  a  pu  observer  directement  les  mouvements  du  cœur  sur  des 
suppliciés.  A  Boston,  des  médecins  ayant  ouvert  la  poitrine  d'un  pendu  ont  vu  les  mouve- 
ments du  cœur  se  continuer  jusqu'à  quatre  heures  après  la  pendaison.  Ces  mouvements 
ont  pu  aussi  être  observés  sur  des  fœtus  humains  (Fili,  fœtus  de  5  mois). 

V  Cardiographie.  —  La  cardiographie  a  pour  but  la  transmission  à,  un  levier  enregis- 
treur de  la  pulsation  cardiaque  ou  du  choc  du  cœur.  Le  cardiographe  le  plus  usité  est  le 
rardiogrnphe  de  Marey.  Si  on  applique  sur  la  région  de  la  pointe  du  cœur  le  tambour  du  sté- 
thoscope dcKœnig  (2)  dont  le  tube  est  mis  on  communication  avec  le  tambour  ii  levier  chaque 

(1)  Pour  la  bibliographie,  voir  :  Mouvements  du  cœur,  Choc  du  cœur  et  Bibliographie  gé- 
nérale du  cœur. 

('i)  Le  stéthoscope  de  Kœnig  se  compose  d'un  tambour  métallique  fermé  d'un  côté  par 
une  double  membrane  élastique  qui,  par  l'insufflation,  circonscrit  un  espace  lenticulaire; 
l'ouverture  opposée  du  tambour  communique  avec  un  tube  terminé  par  un  embout. 
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pulsation  de  la  pointe  du  cœur  se  traduit  par  un  soulùvemcnt  du  levier  et  on  en  obtient 
alors  le  graphique  suivant  sur  le  cylindre  enregistreur  (fig.  Vil).  Pour  augmenter  la 
sensibilité  de  l'appareil,  Marey  injecte  de  l'eau  au   lieu  d'air  entre  les  membranes  du  sté- 


Fig.  3"^7.  —  Graphi<iuc  des  Niouvemunts  du  cœur  chez  riiomine  (Marey). 

tlioscope.  C'est  sur  le  même  principe  que  Marey  construisit  le  cardiographe  clinique  ou 
explorateur  à  coquille  dont  la  figure  328  représente  la  coupe.  L'appareil  se  compose  d'une 
petite  capsule  elliptique  en  bois,  dont   les  bords  s'appliquent  lierméti<iucment  à  laj  peau 


I''ig.  328.  —  Cardiograp/if  de  Mareij. 


de  la  poitrine  ;  du  fond  de  la  capsule  s'élève  un  ressort  que  l'on  peut  tendre  plus 
ou  moins  à  volonté  ;  ce  ressort  est  muni  d'une  petite  plaque  d'ivoire  qui  déprime  la  région 
où  se  produit  le  battement  du  cœur.   Les  mouvements  communiqués  à  l'air  de  la  capsule 


Fig.  329.  —  Explorateur  à  tambour  de  Marey. 

par  les  pulsations  du  cœur,  qui  dépriment  le  ressort,  se  transmettent  par  un  tube  au  tam- 
bour à  levier. 
L'explorateur  à  tambour  représenté   figure  32'.)  est  encore  plus  commode;  à  l'intcriour 
Beaunis.  —  Physiologie,  2"  édit.  63 
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d'une  cloche  en  bois  dont  le  fond  est  perforé,  se  trouve  une  capsule  de  métal  qui  s'ouvre 
par  un  tube  tra'versant  le  fond  de  la  cloche.  La  capsule,  lermée  en  bas  par  une  membrane 
de  caoutchouc,  renferme  un  ressort  à  boudin  assez  faible  qui  fait  saillir  la  membrane  en 
dehors.  Un  disque  d'aluminium  et  un  bouton  de  liège  reposent  sur  cette  membrane.  Toute 
pression  exercée  sur  le  bouton  chassell'air  de  la  capsule,  à  travers  le  tube  qui  la  termine,  jus- 
que dans  les  appareils  inscripteurs.  Une  vis  de  réglage  permet  d'exercer  avec  le  bouton  une 
pression  plus  ou  moins  forte  sur  la  région  cardiaque.  Ces  deux  appareils  fournissent  du 
reste  des  tracés  identiques  à  la  figure  327.  Dans  l'application  des  cardiographes,  il  faut  faire 
bien  attention  que  le  bouton  réponde  au  point  du  thorax  où  la  pulsation  du  cœur  est  la  plus 
sensible  ;  si  on  s'écartait  de  ce  point  on  aurait  par  suite  de  la  dépression  de  l'espace  inter- 
costal due  à  la  diminution  de  volume  du  cœur  et  à  l'aspiration  qui  s'exerce  sur  les  parties 
voisines,  un  abaissement  du  levier  au  lieu  d'une  élévation  ;  le  tracé  du  cœur  est  renversé 
(pulsation  négative).  En  appliquant  le  cardiographe  soit  en  dessous  du  mamelon  gauche  soit 
plus  en  dehors,  on  peut  recueillir  séparément  les  tracés  du  ventricule  droit  et  du  ventricule 
gauche  ;  pour  avoir  ce  dernier  il  faut  coucher  le  patient  sur  le  côté  gauche.  Ces  tracés 
présentent  des  différences  sur  lesquelles  Marey  a  appelé  récemment  l'attention.  —  Le 
cardiographe  de  Burdon-Sanderson  est  construit  sur  le  même  principe  que  le  cardiographe 
à  tambour  de  Marey.  Il  en  est  de  même  du  pansphygmographe  de  Brondgeest.  Le  polygra- 
phe  de  Mathieu  et  Meurisse  peut  servir  aussi  pour  enregistrer  les  battements  du  cœur  (voir: 
Pouls).  Galabin  a  modifié  le  sphygmographe  de  Marey  {voir  :  Pouls)  pour  l'appliquer  cojitre 
le  thorax  pour  prendre  la  pulsation  du  cœur.  Enfin  Landois,  Gehrardt,  Klemensiewicz  ont 
employé  le  procédé  des  flammes  manométriques  de  Kœnig  (voir  p.  948)  pour  rendre  visi- 
bles l'es  pulsations  du  cœur  (voir  les  mémoires  originaux  pour  la  description  des  appareils). 
4°  Mouvements  cardio-pneumcdiques.  — Le  cœur  diminuant  de  volume  à  chaque  contrac- 
tion des  ventricules,  il  détermine  une  raréfaction  de  l'air  intra-pulmonaire,  de  sorte  que  si  on 
suspend  sa  respiration,  la  glotte  ouverte  (1),  chaque  systole  se  traduira  par  un  faible  cou- 
rant d'air  inspiré  qu'on  pourra  enregistrer  facilement.  Il  suffit  pour  cela  de  tenir  entre  les 
lèvres  un  tube  communiquant  avec  un  tambour  à  levier:  le  tracé  inscrit  présente  exacte- 
ment la  pulsation  cardiaque  renversée,  la  descente  de  la  courbe  cardio-pneumatique  corres- 
pondant à  l'ascension  de  la  courbe  cardiographique  et  vice  versa.  Ces  faits,  déjà  vus  par 
Voit  et  Losser,  ont  été  étudiés  par  Geradini  et  Landois  à  l'aide  d'appareils  particuliers 
(Hœmathoracographe  de  Ce^xidini,  Cardio-pneumngraphe  de  Landois).  Landois  l'a  mis  aussi 
en  évidence  à  l'aide  des  flammes  manométriques  et  par  un  procédé  acoustique  pour  lequel 
je  renvoie  à  l'original. 

B.  Chez  les  animaux.  —  Outre  les  procédés  employés    chez   l'homme,  on  peut  em- 
ployer les  procédés  et  les  appareils  suivants: 

1°  Inspection  directe.  —  On  peut  mettre  le  cœur  à  nu  en  enlevant  la  paroi  thoracique  an- 
térieure; chez  les  animaux  à  sang  froid,  comme  la  grenouille,  les  mouvements  du  cœur 
continuent  ainsi  pendant  très  longtemps.  Pour  la  grenouille,  il  suffit,  après  l'avoir  immobi- 
lisée par  le  curare  ou  en  la  fixant  sur  une  plaque  de  liège,  de  diviser  la  peau  au  niveau  du 
sternum  et  d'enlever  partiellement  cet  os;  pour  éviter  les  pertes  de  sang  il  faut  éviter  d'in- 
ciser la  veine  abdominale  qui  occupe  la  ligne  médiane.  Chez  la  tortue,  on  enlève  une  portion 
du  plastron  à  l'aide  de  la  scie.  Chez  les  mammifères,  les  mouvements  du  cœur  ne  tardent 
pas  à  s'arrêter  après  l'ouverture  du  thorax  ;  dans  ce  cas,  il  faut,  pour  entretenir  les  mouve- 
ments du  cœur,  pratiquer  la  respiration  artificielle,  soit  après  avoir  tué  l'animal  par  la 
piqûre  du  bulbe,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  après  l'avoir  immobilisé  par  le  curare,  On  peu 
aussi  ouvrir  le  thorax  d'un  côté  seulement  en  respectant  la  plèvre  du  côté  opposé;  un  des 
poumons  continue  ainsi  à  fonctionner  cL  suffit  pour  entretenir  la  circulation  pendant  un 
temps  très  long;  ce  procédé  que  j'emploie  souvent  chez  le  lapin  permet  d'étudier  très  faci- 
lement tout  le  mécanisme  des  mouvements  du  cœur.  Cijez  les  mammifères  nouveau-nés,  le 
cœur  continue  i  battre  longtemps  après  l'ouverture  du  thorax.  Avec  certaines  précautions, 
on  peut  aussi  enlever  dans  la  région  précordiale  les  parties  molles  et  les  os  en  respectant  le 
péricarde  et  la  plèvre;  le  cœ.ur  se  voit  par  transparence  à  travers  ces  membranes. 

2"  Exomen  au  microscope  dex  mouvements  d.u  cœur.  —  Cet  examen  peut  se  faire  sur  de 
très  jeunes  embryons,  surtout  sur  des  embryons  de  poissons. 

3"  Implantation  d'uigaHles  dans  le  cuiur  à  travers  les  parois  thoraciques.  —  Ce  moyen  est  très 

(1)  La  glotte  doit  être  ouvcrtf,  sans  cola,  comme  le  fait  remarquer  François-Franck,  lo 
levier  du  tambour  inscriptcur  n'accuse  que  les  pulsations  loialisées  des  artères  bucco-pha- 
i-yngées  et  on  a  une  courbe  identique  à  la  courbe  donnée  par  le  spliygmographe  (voir  : 
François-Frank,  Cha^gemenls  de  volume  du  cœur,  travaux  du  lahor.  de  Marey,  1877,  fig. 
120). 
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commode  pour  suivi-c  et  compter  les  mouvements  du  cœur  chez  les  animaux  ;  les  mouvements 
(le  la  tête  de  l'aiguille  peuvent  être  rendus  plus  apparents  en  armant  l'aiguille  d'un  petit  dra- 
peau ou  d'un  miroir  ou  en  la  faisant  frapper  sur  un  timbre  ou  sur  uù  verre.  On  peut  aussi  ratta- 
cher la  tête  de  l'aiguille  à  un  levier  enregistreur  et  enregistrer  ainsi  les  mouvements  du  cœur. 
4°  CardiograpJiie,  —  Cardiographe  simple  ou  Myographe  du  cœur  de  Mweij.  —  Cet  ap- 


Fig.    330.  —  Mijoyraphe  du  cœur. 

pareil  consiste  en  un  simple  levier  enregistreur  très  léger  soulevé  près  de  son  axe  de    rota- 
tion par  un  petit  cylindre  de  moelle  de  sureau  qui  repose  sur  le  cœur  (fig.  330). 

Les  appareils  de  Ludwig,  de  Baxt,  de  Lauder  Brunton,  sont  construits  sur  le  même  prin- 
cipe. Ranvier  décrit  et  fii;ure  {Leçons  d'Anatoinie  générale,  18S0,  p.  41,  fig.  5)  un  cardiogra- 
phe très   simple  du  même  genre  et  que  chacun  peut  construire  facilement  ;  la  figure  33 


Fig.  331.  —  Tracé  du  cœur  de  la  grenouille  verte. 

représente  le  tracé  du  cœur  de  la  grenouille  pris  avec  ce  cardiographe.  — Mijogrnphc  double  de 
François-Franck  ûg.  332).  —  Deux  myographes  simples  sont  disposés  )'un;\  coté  de  l'autre  et 
sur  un  support  commun;  les  deux    leviers  O  et  V  reposent  l'un  sur  roreillette,  l'autre  sur 


Fig.  332.  —  Double  mijographe  your  le  cœur  de  la  grenouUle  ou  de  /a  tortue 

le  ventricule  ;  le  levier  de  l'oreillette  O   peut  être  déplacé  à  l'aide   de  la  vis  R  de  favoii  i 
régler  la  position  d'un  des  leviers  par  rapport  à  l'autre;  les  petites  tiges  p,  p  servent  do 
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contrepoids  aux  leviers.  Avec  cet  appareil  on  obtient  deux  tracés  (fig.  333)  qui  correspon- 
dent, le  supérieur,  0,  aux  pulsations  de  l'oreillette,  l'inférieur,  V,  à  celles  du  ventricule. 

Les  appareils  suivants  sont  construits  sur  un  principe  différent. —  Cardiographe  de  Legros 
et  On'nnus  (fig.  334}.  Cet  appareil  consiste  en  deux  tiges  verticales  supportées  par  une  bran- 


Fig.  333.  —  Double  t)-acé  simultané  des  pulsations  de  l'oreillette  0,  et  du  veiitricule  V. 

che  horizontale  et  entre  lesquelles  le  cœur  se  trouve  saisi;  l'une  de  ces  tiges  se  trouve  fixe, 
l'autre  est  mobile  autour  d'un  axe  à  pivot,  et  reliée  par  sa  partie  supérieure  au  levier  enre- 
gistreur d,u  myograplie  de  Marey;  quand  le  cœur  augmente  de  volume  dans  le  sens  trans- 
versal, l'extrémité  supérieure  de  la  tige  mobile  entraîne  le  levier  du  myograplie  qui  trace 


Fig.  334.  —  Cardiographe  de  Legros  et  Oiiuuus. 

une  courbe  ascendante  sur  le  cylindre  enregistreur.  La  figure  335  représente  le  graphique  du 
cœur  (pointe  du  ventricule)  de  la  grenouille  pris  avec  ce  cardiographe.  Ciiez  les  animaux  à 
sang  chaud,  le  cardiographe  ne  peut  être  appliqué  que  si  on  pratique  la  respiration  artifi- 


Fig.  33Ô.  —  Graphif/ue  du  cu:ur  de  la  grr/iuuillu  (pris  sous  forte  pression)  (*). 


cielle.  —  Pince  cardia'/ue  de  Mareg  (fig.  33C).  Le  cœur  est  saisi  entre  les  mors  d'une  sorte  de 
pince  myographiquo  formée  de  deux  cuillerons  portés  chacun  par  un  bras  coudé.  L'un  de 

(*j  1,  systole  ventriculairc.  —  2,  diastole.  —  3,  repos  du  cœur. 
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ces  bras  est  fixe;  l'autre,  mobile,  porte  un  levier  horizontal  qui  lui  est  perpendiculaire- 
ment implanté  et  qui,  par  son  extrémité  munie  d'une  plume,  trace  sur  un  cylindre  enfumé. 
Le  cuilleron  mobile  est  rappelé  par  un  petit  fil  de  caoutchouc  fixé  à  une  épingle  e  et  agis- 
sant comme  ressort,  de  sorte  que  chaque  systole  du  ventricule  écarte  les  mors  de  la  pince 


Fig.  33C.  —  Pinça  cardiaque  de  M^irey. 


«n  tendant  .le  fil  élastique,  tandis  qu'à  chaque  diastole  le  cœur,  redevenant  mou,  laisse 
revenir  le  mors  de  la  pince  sous  la  traction  du  ressort.  En  outre  les  cuillerons  sont  isolés 
par  des  pièces  d'ivoire  et  mis  en  rapport  avec  des  fils  métalliques  de  façon  à  pouvoir  faire 
traverser  le  ventricule  par  des  courants.  —  Explorateur  à  deux  tambours  conjugués  de 
Mareij  (fig.  337).  —  Chez  les  petits  mammi- 
fères, lapin,  cobaye,  etc.,  on  peut,  sans  ouvrir 
le  thorax,  enregistrer  les  pulsations  du  coeur 
à  l'aide  de  cet  appareil.  Ce  sont  deux  tam- 
bours articulés  au  moyen  d'une  charnière  et 
qui  s'ouvrent  tous  deux  dans  un  tuyau  en  Y 
dont  la  branche  terminale  aboutit  h.  un  tam- 
bour à  levier.  On  recueille  ainsi,  dans  un 
môme  tracé,  la  somme  des  pulsations  ex- 
plorées par  les  deux  tambours.  On  place 
l'explorateur  de  façon  que  les  charnières 
s'appliquent  sur  la  ligne  médiane,  le  thorax 
de  l'animal  occupant  l'espace  représenté 
par  une  ellipse  ponctuée. 

5°  Cardioscopie.  —  Cardioscope  de  Czer- 
mak.  Un  cœur  de  grenouille  détaché  repose 
sur  un  support  horizontal  ;  deux  petites 
plaques  de  liège  sont  placées,  l'une  sur 
l'oreillette,  l'autre  sur  le  ventricule  dont  les 
mouvements  sont  transmis  à  deux  petits 
miroirs  et  projetés  par  ces  miroirs. 

6°  Cardiographie  à  transmission  par  l'air. 

—  Cardiographe  de    Chauveau    et    Mareg. 

—  Cet  appareil,  dont  la  première  idée  est 
due  à  Buisson,  consiste  en  une  ampoule 
élastique  en  caoutchouc  qu'on  introduit 
dans  la  cavité  cardiaque  dont  on  recherche  la  pression  et  qui,  de  l'autre  côté,  communique 
avec  un  tambour  à  levier.  La  pression  du  vaisseau  comprime  l'ampoule,  et  cette  pression 
se  transmet  par  l'air  au  tambour  et  au  levier  qui  l'inscrit  sur  un  cylindre  enregistreur. 
C'est  en  introduisant  ainsi  des  ampoules  dans  l'oreillette  et  le  ventricule  que  le  tracé 
suivant  a  été  obtenu,  tracé  qui  donne  la  pression  du  sang  dans  les  deux  cavités  pendant  le 
temps  d'une  révolution  du  C(Eur  (fig.  338).  La  ligne  V  représente  le  tracé  de  la  pression 
dans  le  ventricule,  la  ligne  0  celle  de  la  pression  dans  l'oreillette.  L'ascension  de  la 
ligne  0  correspond  à  la  systole  auriculaire  (premier  temps)  ;  celle  de  la  ligne  V  à  la  systole 


Fig.  337.  —  Explorateur    à    deux  tambours 
conjugues    de  Mareg. 
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ventriculaire  (deuxième  temps)  ;  le  troisième  temps  (diastole  des  doux  cavités)  est  représenté 
par  l'horizontalité  plus  ou  moins  parfaite  des  deux  lignes. 


Fig.  338.  —  Graphique  du  cardiographe  sur  le  cheval  (Marcy). 

7°  Circulation  artificielle  avec  des  cœurs  détachés.  —  On  a  mis  à  profit  la  propriété  qu'a 
le  cœur  des  animaux  à  sang  froid  de  battre  pendant  longtemps  après  son  extraction  pour 


Fig.  3-j'J.  —  tirhéma  de  l'a/ipareil  de  liowditch. 

construire  des  appareils  dans  lesquels  la  circulation  était  entretenue  par  les  contractions 
mêmes  d'un  cœur  de  grenouille  ou  de  tortue.  On  emploie  comme  liquide  du  sang  défibriné 
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ou  une  solution  faible  de  chlorure  de  sodium.  On  introduit  une  canule  dans  l'aorte,  une 
autre  dans  la  veine  cave  inférieure  et  on  introduit  le  liquide  circulant  par  un  tube  latéral. 
Cyon,  Czermak,  Ludvvig,  Coats,  Marey,  etc.,  ont  employé  des  appareils  de  ce  genre  dont  la 
description  se  trouve  dans  les  mémoires  originaux  (voir  aussi  plus  loin  :  Procéd-^  d'i-nrcgia- 
trement  du  volume  du  cœur).  —  Au  lieu  d'établir  avec  le  cœur  une  véritable  circulation  on 
peut  se  contenter  d'entretenir  les  contractions  du  cœur  en  employant  la  disposition  repré- 
sentée dans  la  figure  schématique  33'J,  empruntée  à  Ranvier  (appareilsde  Bowditciiet  Luciani). 
A  est  un  vase  de  Mariette  contenant  du  sérum  sanguin  ;  le  tube  ï  communique^par  sa 
branche  verticale  avec  le  ventricule  C,  par  sa  branche  liorizontale  avec  un  manomètre  à  mer- 
cure M  dont  l'autre  brandie  porto  un  flotteur  F  ;  ce  flotteur  supporte  un  levier  coudé  P  qui 
inscrit  les  mouvements  du  mercure  sur  un  cylindre  enregistreur. 

8°  Enregislrement  des  varialioJis  de  volumes  et  des  débits  du  cœur.  —  Appareil  de  Marri/. 


Fig.  3iO.  —  Appareil  à    circulation  artificielle  pour  le  cœur  de  tortue  iso'é. 


Dans  l'appareil  primitif  de  Marey  {Trar.  du  labor  ,  1S75,  p.  .ï-')  les  variations  de  volume  du 
cœur  s'enregistraient  en  plaçant  un  cœur  de  tortue  dans  lequel  la  circulation  continuait  dans 
une  éprouvette  remplie  d'air,  et  en  transmettant  les  compressions  et  les  raréfactions  de 
l'air  de  l'éprouvettc  à  un  tambour  à  levier.  La  figure  3'fO  représente  la  modification  apportée 
à  l'appareil. 

L'appareil  est  d'abord  rempli  do  sang  défibriné  et  bien  purgé  d'air.  Le  cœur  étant  encore 
en  place,  la  canule  veineuse  est  fixée  dans  le  sinus  veineux,  la  canule  artérielle  dans  le 
tronc  aortique  antérieur,  puis  on  enlève  le  cœur  qu'on  introduit  dans  le  petit  appareil  reprd- 
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sente  dans  la  figure  341  et  qui  contient  de  Thuile  liède.  La  canule  veineuse  V  est  mise  eu 
rapport  avec  le.  tube  afférent  qui  lui  amène  le  sérum  réchauffé  à  son  passage  dansun  serpen- 
tin métallique.  Le  tube  artériel  A  est  en  rapport  avec  un  tube  d'écoulement  sur  lequel  est 
branché  un  sphymoscope  P  (fig.  340).  Les  changements  de  volume  du  cœur  sont  exprimés  par 
les  déplacements  du  niveau  de  l'huile  dans  l'ampoule  V  (fig. 340)  et  inscrits 
par  un  tambour  à  levier.  La  pressioji  dans  le  tube  aortique  est  trans- 
mise par  le  sphymoscope  P  et  inscrite  aussi  par  un  tambour  à  levier. 
Enfin  les  débits  du  cœur  sont  mesurés  par  l'ascension  du  liquide  dans 
le  tube  en  V  placé  à  droite  de  la  figure    et  où  se  déverse  le  liquide 
par  le  tube  D  et  inscrits  sur  un  troisième  tambour  à  levier.   Un  ap- 
pareil analogue  a  été  employé  par  Roy  et  quelques  autres  auteurs.  Les 
procédés  cardio-pneumatiques  décrits  p.  994  sont  fondés  sur  le  même 
principe.  —  Procédé  périciirdigue  de  Firinçoi s- Franck.  Pour  étudier 
les  variations  du  volume  du  cœur  sur  l'animal  vivant,  François-Franck 
s'est  servi  de  la  cavité  du  péricarde,  cavité  close  de  toutes  parts  et  à 
peu  près  inextensible,  comme  d'appareil  à  changements  de  volume.  Il 
suffit  pour  cela  de  fixer  à  la  partie  inférieure  do  péricarde  un  tube  de 
verre  que  l'on  fait  communiquer  avec  un  tambour  à  levier  inscripteur. 
Cet  appareil  permet  aussi  d'étudier  l'effet  des   compressions   et  des 
décompressions  exercées  sur   la  surface  extérieure   du  cœur.   Stefani 
employait  à  peu  près  en  même  temps  un  appareil  analogue. 
Appareil       Bescription  du  cœur  de  la  grenouille.  —  Le  cœur  de  la  grenouille 
a  déplacement  pour   ^^  compose  de  deux  oreillettes  et  d'un  seul  ventricule.  Le  ventricule 
le  cœur  de  la  tor-    ^g^  conique,  et  se  termine  en  avant  et  en  haut  par  le  bulbe  artériel 
qui  se  divise  en  deux  aortes,  droite  el  gauche,  la  gauche  est  plus  large. 
hQS  oreillettes  sont  arrondies,  et  séparées  par  une   cloison  incomplète; 
l'oreillette  droite  est  plus  volumineuse  et  reçoit  par  sa  partie  postérieure  la  veine-cave  in- 
férieure très  dilatée  à  son  embouchure  [sinus  veineux)  et  les  deux  veines  caves  supérieures 
plus  petites.  L'oreillette  gauche   reçoit  les  deux  veines  pulmonaires.  Le  tissu  musculaire  du 
ventricule  ne  contient  pas  de  capillaires  sanguins,  mais  est  creusé  d'un  système  de  lacunes 
dans  lesquelles  le  sang  pénètre  et  qui  arrivent  jusqu'à  la   surface   du  ventricule  au-dessous 
du  péricarde  viscéral. 

Les  mouvements  du  cœur  consistent  en  une  série  de  contractions  et  de 
relâchements  qui  se  succèdent  avec  un  certain  rhythme  pour  chacune  de 
ses  cavités.  La  période  de  contraction  a  reçu  le  nom  de  systole,  celle  de  re- 
lâchement le  nom  de  diastole  ;  on  aura  donc  la  systole  et  la  diastole  des 
oreillettes,  la  systole  et  la  diastole  des  ventricules.  Les  phases  de  mouve- 
ment se  correspondent  pour  les  cavités  droites  et  gauches  de  même  nom  ; 
les  deux  systoles  ventriculaires  sont  isochrones  ainsi  que  les  diastoles,  et  il 
en  est  de  même  pour  les  oreillettes  ;  si  au  contraire  on  considère  l'oreillette 
et  le  ventricule  du  même  côté,  les  phases  sont  successives  ;  la  systole  ven- 
triculaire  succède  à  la  systole  auriculaire,  et  l'isochronisme  n'existe  que 
pendant  un  temps  très  court  où  le  cœur  entier  se  trouve  en  diastole.  L'en- 
semble d'une  systole  et  d'une  diastole  successives  a  reçu  le  nom  de  pulsa- 
tion ou  de  révolution  du  cœur,  et  on  peut  la  faire  commencer  avec  le  début 
de  la  systole  auriculaire.  La  figure  schématique  suivante  (fig.  342)  repré- 
sente le  rhythme,  la  durée  et  la  succession  des  mouvements  des  oreillettes 
et  des  ventricules;  la  systole  est  représentée  par  une  courbe  située  au- 
dessus  de  la  ligne  des  abscisses,  la  diastole  par  une  courbe  située  au-dessous  ; 
le  mouvement  de  l'oreillette  est  tracé  sur  la  ligne  supérieure  00,  celui  du 
ventricule  sur  la  ligne  inférieure  YV.  I^a  longueur  des  lignes  00,  VV,  repré- 
sente la  durée  totale  d'une  révolution  cardiaque.  On  voit  sur  cette  figure 
que  la  systole  auriculaire  occupe  le  cinquième  seulement  de  la  durée  totale 
d'une  révolution  du   cœur,  et  la  systole  ventriculaire  deux  cinquièmes  ; 
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que  la  systole  auriculaire  précède  immédiatement  la  systole  ventriculaire, 
et  que  le  début  de  cette  dernière  coïncide  avec  le  début  de  la  diastole  au- 
riculaire ;  enfin  pendant  les  deux  cinquièmes  de  la  durée  totale,  les  oreil- 
lettes et  les  ventricules  sont  toutes  deux  en  diastole. 

On  peut  donc  partager,  au  point  de  vue  des  mouvements,  une  révolution 
du  cœur  en  trois  temps  : 

1"  temps,  systole  auriculaire  ; 

2^  temps,  systole  ventriculaire  ; 

3'^  temps,  diastole  auriculo-venlriculaire,  repos  du  cœur, 
le  premier  temps  ayant  la  moitié  de  la  durée  des  deux  suivants.  Le  choc 


Fig.   '6i'i.  —  Schéma  des  mouvetncnts  du  cœur. 

du  cœur  (C,  fig.  342)  contre  la  paroi  thoracique  coïncide  avec  la  systole 
ventriculaire. 

Enfin,  si  on  applique  l'oreille  contre  la  poitrine  dans  la  région  cardiaque 
(auscultation  du  cœur),  on  entend  deux  bruits  successifs  séparés  par  un  si- 
lence et  qui  correspondent,  le  silence  au  premier  temps,  les  deux  bruits  au 
deuxième  et  au  troisième  temps  du  cœur.  Tels  sont,  d'une  façon  générale, 
les  phénomènes  que  présente  le  cœur  dans  son  activité  ;  mais  chacun  de 
ces  phénomènes  exige  une  étude  détaillée. 

1°  Situation  et  équilibre  du  cœur  dans   le    thorax. 

Le  cœur  est  enveloppé  par  une  membrane  fibreuse,  le  péricarde,  membrane 
résistante,  peu  extensible  et  d'une  élasticité  très  imparfaite.  C'est  dans  la  ca\ité 
péricardique  que  se  meut  le  cu-ur,  et  sa  locomotion  est  facilitée  par  une  séreuse 
dont  le  feuillet  viscéral  tapisse  la  face  extérieure  du  cœur,  et  le  feuillet  pariétal  la 
face  interne  de  la  membrane  fibreuse  péricardique. 

Le  péricarde  est  adbérenl,  en  bas,  au  centre  phrénique  du  diaphragme  dont  il 
limite  les  mouvements  d'ascension  et  de  descenle;  eu  haut,  il  se  perd  sur  les  i^ros 
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vaisseaux  de  la  base  du  cœur,  assez  fixes  eux-mêmes  pour  empêcher  à  peu  près 
complètement  tout  déplacement  de  cette  partie  du  péricarde.  Les  parties  latérales 
du  péricarde,  tendues  du  centre  phrénique  aux  vaisseaux  de  la  base,  ne  sont  ni 
extensibles,  ni  rétractiles,  de  sorte  que  la  cavité  péricardique  ne  peut  changer  de 
dimensions,  comme  un  réservoir  élastique  ou  musculaire.  La  cavité  ne  peut  varier 
que  par  l'accolement  de  ses  parois,  leur  plissement,  par  la  sécrétion  d'une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sérosité,  comme  il  en  existe  toujours  pendant  la  vie,  et 
enfin  par  la  vascularité  et  la  turgescence  plus  ou  moins  grande  des  franges  vas- 
culo-adipeuses  qui  naissent,  soit  du  feuillet  pariétal,  soit  du  feuillet  viscéral,  soit  de 
la  ligne  de  réflexion  des  deux  feuillets;  en  tout  cas,  on  peut  dire  d'une  façon  cer- 
taine que  ces  variations  ne  peuvent  jamais  être  considérables.  La  forme  de  la 
cavité  péricardique  ne  peut  varier  aussi  que  dans  certaines  limites. 

Sauf  la  petite  quantité  de  sérosité  mentionnée  plus  haut,  l'accolement  est  intime 
entre  le  cœur  et  le  péricarde,  de  mêmp  qu'entre  le  poumon  et  la  paroi  thoracique , 
et  le  volume  total  du  cœur  ne  peut  varier  qu'à  condition  que  le  volume  de  la  cavité 
péricardique  varie  delà  même  quantité. 

La  situation  du  péricarde  et  du  cœur  dans  la  cavité  thoracique  amène  pour  cet 
organe  des  conséquences  comparables  à  celles  qui  ont  déjà  été  étudiées  pour  les 
poumons  (page  918).  Tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique  ont  une 
tendance  à  se  dilater  par  suite  de  la  pression  négative  exercée  à  leur  surface 
extérieure.  En  effet,  la  paroi  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux  intra-thoraciques 
subit,  par  l'intermédiaire  du  sang  qu'ils  contiennent,  une  pression  égale  à  la 
pression  atmosphérique  :  760  millimètres  ;  à  cette  pression  vient  s'ajouter  la 
pression  négative  exercée  par  l'élasticité  pulmonaire  qui  peut  varier  de  6  à  40  mil- 
limètres de  mercure  (inspirations  profondes).  Les  cavités  cardiaques  sont  donc 
distendues  par  une  pression  qui  varie  entre  766  et  800  millimètres  de  mercure. 
Les  obstacles  à  cette  distension  sont,  d'une  part  :  1°  l'élasticité  môme  des  pa- 
rois du  cœur,  élasticité  très  faible  surtout  pour  les  oreillettes  dont  les  parois  sont 
très  minces  et  qui,  par  conséquent,  peut  être  négligée;  2"  d'autre  part,  la  pres- 
sion de  l'air  intra-pulmonaire;  or,  cette  pression  est  de  709  millimètres  dans  les 
inspirations  profondes  (voir  page  767),  de  756  millimètres  dans  les  inspirations 
calmes,  de  762  millimètres  dans  l'expiration  calme,  par  conséquent  toujours  in- 
férieure à  la  pression  qui  tend  à  dilater  les  cavités  du  cœur.  Ce  n'est  que  dans 
les  expirations  très  profondes,  où  la  pression  'intra-pulmonaire  peut  atteindre 
847  millimètres  et  plus,  que  cette  pression  dépasse  la  pression  dilatatrice,  et  nous 
verrons  en  effet  que  dans  ces  cas  il  peut  y  avoir  une  véritable  compression  du 
cœur. 

L'appareil  ci-dessous  (fig.  3i3),  emprunté  àHermann,  éclaircit  ces  dispositions. 

Un  flacon,  figurant  la  cage  thoracique,  communique  avec  l'extérieur  par  un 
robinet,  6.  Ce  flacon  contient  deux  vessies  élastiques  :  l'une,  3,  représente  le  poumon 
et  communique  avec  l'air  extérieur  par  un  tube,  4  ;  l'autre  vessie  représente  le 
cœur  et  communique  avec  un  réservoir  rempli  d'eau;  celle-ci  est  divisée  en  deux 
segments  :  l'un,  à  parois  épaisses,  2,  figure  le  ventricule;  l'autre,  à  parois  minces, 
4,  l'oreillette  ;  la  memljranc  .'J  représente  un  espace  intercostal.  Si  maintenant  on 
met  le  robinet  G  en  communication  avec  une  machine  pneumatique  et  qu'on  fasse 
le  vide,  on  voit  les  deux  vessies  se  distendre  et  s'accoler  l'une  à  l'autre  jusqu'à  ce 
qu'elles  aient  rempli  le  flacon  ;la  distension  est  au  maximum  pour  les  poumons, 
3,  bien  moins  prononcée  pour  l'oreillette,  1,  et  au  minimum  pour  le  ventricule, 
2,  dont  les  parois  sont  plus  épaisses.  Dans  cet  état,  on  voit  que  le  ventricule  etl'o- 
Teillelte  sont  soumis  à  leur  face  interne  à  une  pression  égale  à  la  pression  atmo- 
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sphérique  exercée  parrintermcdiaire  du  liquide  du  réservoir,  et  que  leur  face  ex- 
terne subit  une  pression  égale  à  la  pression  atmosphérique  (intra-pulmonaire) 
diminuée  de  la  valeur  de  l'élasticité  pulmonaire  dont  la  direction  est  indiquée  par 
des  flèches  sur  la  figure. 

Cette  pression  négative,  due  à  l'élasticité  pulmonaire,  favorise  la  diastole  des 
cavités  cardiaques,  mais,  en  revanche,  elle  met  obstacle  à  leur  systole  ;  cependant 


Fig.  343.  —  Équilibre  du  cœur  dans  le  thorax  (Hermann). 

cet  obstacle  est  peu  de  chose,  la  systole  étant  due  à  l'action  musculaire  qui  n'a 
aucune  difficulté  à  vaincre  une  pression  qui  varie  de  6  à  40  millimètres,  limite 
ordinaire  de  l'élasiicité  pulmonaire. 

La  pression  dans  le  péricarde  a  été  mesurée  par  Adamkiewiecz  et  Jacobson  sur 
le  chien,  le  mouton,  etc.  Elle  a  toujours  été  négative,  de  3  à  5  millimètres  de 
mercure  dans  les  respirations  ordinaires,  de  9  dans  la  dyspnée. 


3°  lIouTcments  du  cœur. 

J'étudierai  successivement  les  mouvements  des  oreillettes  et  ceux  des 
ventricules. 

Oreillettes.  —  1"  Systole  auriculaire.  —  La  systole  auriculaire  est 
prompte  et  brève  ;  la  contraction  part  des  embouchures  veineuses  et  se 
propage  rapidement  vers  les  orifices  auriculo-ventriculaires  ;  ainsi  pour 
l'oreillette  droite  on  constate  souvent,  immédiatement  avant  la  systole  au- 
riculaire, des  contractions  rhythmiques  des  veines  caves  ;  la  contraction 
des  auricules  paraît  terminer  la  systole  auriculaire.  Le  sang  de  roreillelte 
se  trouve  ainsi  soumis  à  une  certaine  pression  et  n'a  que  deux  voies  ou- 
vertes, les  veines  ou  le  ventricule  ;  il  suivra  nécessairement  celle  dos  deux 
où  la  pression  est  la  plus  faible,  c'est-à-dire  le  ventricule  ;  en  effet,  le  ven- 
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tricule  est  à  l'état  de  relâchement  absolu  et,  grâce  à  la  faible  élasticité  de 
ses  parois,  n'oppose  aucun  obstacle  à  l'abord  du  sang;  cet  abord  est  même 
favorisé,  comme  on  l'a  vu,  par  la  pression  négative  due  à  l'élasticité  pul- 
monaire. Du  côté  des  veines,  au  contraire,  la  pression,  quoique  faible,  est 
cependant  sensible,  d'autant  plus  qu'elle  se  trouve  encore  augmentée  par 
la  contraction  des  embouchures  veineuses  au  début  de  la  systole.  Il  ne 
peut  donc  y  avoir  à  l'état  normal  de  reflux  dans  les  veines,  quoique  ces 
Teines  soient  dépourvues  de  valvules  ;  il  est  même  probable  que  l'oreillette 
continue  à  recevoir  du  sang  même  pendant  la  systole,  car  elle  ne  se  vide 
jamais  complètement. 

2°  Diastole  auriculaire.  —  A  ce  moment  commencent  en  même  temps  la 
diastole  auriculaire  et  la  systole  ventriculaire.  Dès  que  l'oreillette  est  relâ- 
chée, le  sang  y  afflue  (en  plus  grande  quantité)  des  veines  qui  s'y  abou- 
chent, sous  l'influence  de  la  pression  qui  existe  dans  ces  veines  et  de  la 
pression  négative  des  parois  de  l'oreillette  qui  se  laissent  distendre  passi- 
vement sans  opposer  de  résistance.  Mais  la  distension  de  l'oreillette,  ar- 
rivée à  son  maximum,  empêcherait  bientôt  l'afflux  sanguin  de  continuer  s'il 
n'intervenait  une  disposition  spéciale  sur  laquelle  Kuss  a  insisté  avec  rai- 


Fig.  344.  —  Schéma  de  l'appareil  auriculo- 
ventriculaive  pendant  la  contraction  du 
ventricule  (Kuss)  (*). 


Fig.  345.  —  Schéma  de  l'appareil  auriculo- 
ventriculaire  pendant  le  repos  du  ventri- 
cule (Kuss)  (*'). 


son  ;  à  mesure  que  le  ventricule  achève  sa  contraction,  la  valvuve  auriculo- 
ventriculaire  forme  une  sorte  de  cône  (fig.  3M  et  345)  qui  prolonge  l'oreil- 
lette dans  le  ventricule  et  agrandit  d'autant  sa  capacité,  espace  qui,  au 
moment  de  la  diastole  ventriculaire,  communique  avec  la  cavité  du  ven- 
tricule à  travers  les  intervalles  des  muscles  papillaires  et  permet  encore  à 
l'oreillette  de  recevoir  de  nouvelles  quantités  de  sang  (fig.  345). 

En  résumé,  l'oreillette  a  pour  fonction  principale  de  maintenir  une 
moyenne  à  peu  près  constante  de  pression  dans  les  veines,  en  diminuant, 
par  son  extensibilité,  la  pression  qui  tendrait  à  augmenter  au  moment  de  la 
systole  ventriculaire,  en  l'augmentant  par  sa  contraction  au  moment  où  elle 
tendrait  h  diminuer  à  la  fin  de  la  diastole  ventriculaire. 

(*)  1,  pendant  la  première  moitié  de  la  systole  ventriculaire.  —  2,  à  la  fin  de  cette   systole.    —  AV,  cône 
valvulaire.  —  0,  oreillette.  —  V,  ventricule.  —  A,  aorte  ou  artère  pulmonaire. 

(••)  V,  veine,  —  0,  oreilletle.  —  V,  ventricule.  —  A,  artère.  —  1,  cône  valvulaire.  —  2,  infundibulum 
-artériel. 
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Ventricules.  —  1"  Diastole  ventriculaire.  —  Dès  que  le  ventricule  a  cessé 
de  se  contracter,  le  sang,  qui  afflue  de  l'oreillette  dans  le  cône  auriculo- 
ventriculaire,  pénètre  dans  le  ventricule  qu'il  dilate  jusqu'à  ce  que  la  pres- 
sion soit  égale  dans  le  ventricule  et  dans  l'oreillette  ;  il  n'y  a  pas  d'action 
aspiratrice  du  ventricule  autre  que  celle  qui  est  due  à  Télasticité  pulmo- 
naire, cependant  quelques  auteurs  ont  admis  une  action  aspiratrice  due  à  l'é- 
lasticité même  des  parois  du  ventricule.  Goltz  et  Gaule  ont  constaté  à  l'aide  de 
leur  manomètre  à  minima  (voir  :  Pression  sanguine)  une  pression  négative  de 
—  52  millimètres  de  mercure  dans  le  ventricule  gauche,  de  —  17  dans  le 
ventricule  droit  immédiatement  après  la  systole  ventriculaire.  Marey  avait 
déjà  constaté  sur  ses  tracés  une  baisse  de  pression  à  la  fin  de  la  systole 
{vacuité  post-systolique).  Cette  pression  négative  pendant  la  systole  a  été 
aussi  constatée  par  Moens  et  correspond  à  l'instant  où  le  ventricule  vient  de 
se  vider.  En  tout  cas  elle  ne  correspond  pas  à  la  diastole. 

2"  Systole  ventriculaire.  — La  systole  ventriculaire  se  produit  dès  que  la 
distension  du  ventricule  atteint  uu  certain  degré  et  elle  succède  immédia- 
tement à  la  systole  auriculaire.  La  contraction  du  ventricule  est  rapide  et 
totale,  moins  rapide  cependant  que  celle  de  l'oreillette  ;  tout  le  ventricule 
se  contracte  à  la  fois  ;  en  même  temps  les  muscles  papillaires  se  contractent 
énergiquement  et  tendent  fortement  les  valvules  auriculo-ventriculaires 
dont  les  bords  s'accolent  de  façon  à  empêcher  le  reflux  du  sang  dans  l'oreil- 
lette ;  l'occlusion  des  valvules  est  subite  et  hermétique  ;  si  on  met  à  nu  par 
l'oreillette  la  face  supérieure  des  valvules  et  qu'on  injecte  de  l'eau  dans  les 
ventricules  par  l'aorte  ou  l'artère  pulmonaire,  pas  une  goutte  d'eau  ne  passe 
dans  l'oreillette,  même  quand  on  exerce  une  compression  sur  le  cœur  (Ex- 
périence de  Lov^'er). 

Le  sang  contenu  dans  le  ventricule  se  trouve  donc  à  ce  moment  pressé 
entre  le  cône  musculaire  des  parois  du  ventricule  et  le  cône  valvulaire  éner- 
giquement maintenu  par  les  muscles  papillaires  ;  il  n'a  qu'une  voie  d'échap- 
pement, l'aorte  pour  le  ventricule  gauche,  l'artère  pulmonaire  pour  le  droit. 
Soit  pour  le  moment  l'aorte  ;  la  pression  du  sang  dans  l'aorte  est  assez  con- 
sidérable, comme  on  le  verra  plus  loin  ;  il  faut  donc  que  la  contraction 
ventriculaire  communique  au  sang  contenu  dans  le  ventricule  une  pression 
supérieure  à  celle  du  sang  aortique;  il  faut  pour  cela  une  plus  grande  éner- 
gie musculaire,  autrement  dit  une  plus  grande  quantité  de  fibres  muscu- 
laires ;  de  là  l'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche  comparées  à  celles 
des  oreillettes  :  le  sang,  ainsi  comprimé  par  le  ventricule,  refoule  les  val- 
vules sigmoïJes  et  pénètre  dans  l'aorte  qu'il  dilate. 

Le  ventricule  se  vide  complètement  à  chaque  systole  en  lançant  environ 
180  grammes  de  sang  dans  l'aorte.  Cependant,  d'après  Chauveau  et  Faivre, 
il  resterait  toujours  un  peu  de  sang  au-dessous  des  valvules  auriculo-ven- 
triculaires qui,  d'après  ces  auteurs,  formeraient  un  dôme  du  côté  de  l'oreil- 
lette sous  l'influence  de  la  poussée  sanguine  au  moment  de  la  contraction 
ventriculaire,  et  on  pourrait,  sur  des  chevaux  tués  par  la  section  du  bulbe 
et  chez  lesquels  on  pratique  la  respiration  artificielle,  sentir  ce  dôme  avec 
le  doigt  introduit  dan  s  l'oreillel  te.  L'existence  de  ce  dôme  estcependant  encore 
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douteuse  et  a  été  très  controversée.  Sandborg  et  Worm  Millier  admettent, 
d'après  leurs  recherches  sur  des  cœurs  en  état  de  rigidité  cadavérique,  que 
les  ventricules  ne  se  vident  jamais  complètement. 

Les  mêmes  phénomènes  se  passent  dans  le  ventricule  droit  ;  seulement 
la  pression  dans  l'artère  pulmonaire  étant  beaucoup  plus  faible  que  dans 
l'aorte,  le  ventricule  droit  a  besoin  de  moins  d'énergie  musculaire  ;  aussi 
ses  parois  sont-elles  beaucoup  moins  épaisses  et  ses  pihers  musculaires 
moins  puissants  que  pour  le  ventricule  gauche. 

Le  mécanisme  de  l'occlusion  des  valvules  auriculo-ventriculaires  et  le  rôle  des 
piliers  ont  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions  qui  ne  sont  pas  encore  termi- 
nées. Pour  les  uns,  l'occlusion  est  purement  passive  et  produite  par  la  pression  du 
sang  refoulé  par  la  contraction  ventriculaire  (Lower,  Haller,  Magendie  et  un  grand 
nombre  de  physiologistes).  C'est  à  cette  opinion  que  se  rattachent  Sandborg  et 
Worm  Millier  qui  n'attribuent  aux  muscles  papillaires  que  le  rôle  de  régler  la 
situation  et  par  suite  le  degré  d'occlusion  des  valvules  ;  ce  seraient  de  véritables 
muscles  d'accommodation.  Un  fait  certain,  c'est  que,  dans  la  rigidité  cadavérique 
du  cœur,  les  orifices  auriculo-ventriculaires  sont  ouverts.  Pour  les  autres,  et  cette 
opinion  a  été  défendue  surtout  par  Marc  Sée,  les  muscles  papillaires  jouent  un  rôle 
actif  dans  l'occlusion  valvulaire.  Paladino  a  insisté  sur  ce  fait,  déjà  décrit  par 
d'autres  auteurs,  que  les  parois  de  ces  valvules  contiennent  des  fibres  musculaires 
provenant  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Pour  lui  ces  valvules  sont  contractiles 
et  leur  contraction  se  ferait  de  la  façon  suivante.  A  la  fin  de  la  systole  auriculaire, 
ces  valvules  se  soulèvent  par  la  contraction  de  leurs  fibres  auriculaires;  ainsi  sou- 
levées, elles  plongent  dans  le  sang  et  permettent  à  la  pression  ventriculaire  de  les 
fermer  complètement  ;  enfin  au  moment  de  la  systole  du  ventricule,  leurs  fibres 
ventriculaires  se  contractent  à  leur  tour  et  achèvent  l'occlusion  hermétique  de 
l'orifice  valvulaire. 

Au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  la  forme  du  cœur  change  ;  au  lieu  de  re- 
présenter un  cône  oblique  à  base  elliptique,  il  représente  un  cône  droit  à  base  cir- 
culaire ;  les  diamètres  longitudinal  et  transversal  de  la  partie  ventriculaire  dimi- 
nuent, tandis  que  le  diamètre  antéro-postérieur  augmente.  En  même  temps,  les 
ventricules  subissent  un  mouvement  de  rotation  autour  de  leur  axe  longitudinal, 
mouvement  de  rotation  qui  se  fait  de  gauche  à  droite  et  découvre  le  ventricule 
gauche.  En  outre,  on  observe,  au  moins  sur  les  cœurs  mis  à  nu,  un  redressement 
de  la  pointe  du  cœur  ou  une  projection  en  avant  de  cette  pointe  qui,  sur  le  vivant 
et  dans  l'état  d'intégrité,  se  transforme  probablement  en  un  mouvement  de  glisse- 
ment contre  les  parois  thoraciques.  Quant  à  la  descente  du  cœur  et  au  déplace- 
ment qu'il  subirait  au  moment  de  la  systole  en  se  portant  à  gauche  et  en  bas,  ils 
ne  paraissent  pas  devoir  être  admis  (I). 

Bililios^rapliic.  —  KiNG  :  An  essaij  on  the  safetij-valve  funcHon  in  the  riglit  ventricle  of 
tha  human  heurt,  etc.  (Guy's  IIosp.  Reports,  18-37).  —  Baujigahtfn  :  Veber  dcn  Mecha- 
nismus  durch  welchen  die  venôsen  ilerzklappen  (jcsclilossen  werden  (JJûUer's  Arch.,  1843). 
—  PuiiKiNJE  :  Ueher  die  Saufjkraft  des  Hei-zrms  (Arb.  d.  Scliles.  Ges.,  1843).  —  Pietzius  : 
Ueber  den  MecJiariismus  des  Zusc/diesse?is  der  hallj)iiondfôrmigcn  Klappen  (Muller's  Arch., 
1843).  —  VEnNEUiL  :  Rech.  sur  la  locumolion  du  cœur,  1852.  —  Wiiviucu  et  Didder  :  De 

(1)  Cette  descente  a  été  cependant  observée  par  Wilckons  sur  un  liomme  atteint  de  plaie 
du  thorax  (suite  d'empyèmc)  ;  il  est  vrai  que  dans  ce  cas  les  conditions  normales  d'équilibre 
du  cœur  pouvaient  être  modifiées.  Je  ne  ferai  que  mentionner  l'opinion  de  Fileime  et 
Penzoldt  qui  admettent,  d'après  Iturs  recherches,  que  la  pointe  du  cœur  se  porte  en  haut  et  h 
droite  pendant  la  systole.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  Loesch. 
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cordis  nspiratione  expérimenta,  1853.  —  VVachsmoth  :  Ueber  die  Funclion  der  Vorkam- 
mern  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  185^).  —  Hifffi.sheim  :  Mouv.  absolus  et  relatifs  du  cœur  {Mém. 
de  la  soc.  de  Biol.,  18ôi).  —  Bambehcer  :  Beilr.  zur  Physiol.  und  Pat.  des  Herzens  (Arch. 
fur  pat.  Anat.,  18,')(t).  —  Frickhoffer  :  Beschrcihung  einer  Difformitat  des  Thorax  mit 
Defcct  der  Rippen  neb^t  Bemerkungen  ûljer  die  Herzbewegung  (Arch.  fiir  pat.  Anat.,  18ô6;. 

—  Ernst  :  Studien  ûber  die  Herzthutigkeit,  etc.  (id.).  —  W.  Pavy  :  On  the  action  of  the 
heart  (Med.  Times,  1857).  —  Gairdner  :  Ou  the  action  ofthe  auricular-ventricular  valves 
of  the  heart  (Dubl.  liosp.  gaz.,  1857).  —  Hasiernik  :  Das  flerz,  1858.  —  Cohen  -.  Die  Mijo- 
dynamik,  etc.,  1859.  —  Berner  :  Phys.  Experimentalbeitriige  zur  Lehre  von  der  Herzbe- 
wegung, 1859.  —  Bressler  :  De  uitzetting  van  h/'t  hart,  1869.  —  Malherbe  :  Considcr.  sur 
le  jeu  des  valvules  auriculo-ventriculaires  (Journ.  de  la  physiol.,  1859).  —  Spring  :  Mdm. 
sur  les  mouvements  du  cœur  (Mém.  de  l'Acad.  de  Belg.,  1,SG0-61).  —  Halford  :  On  the 
limes  and  matiner  of  closure  of  the  auriculo-ventricular  valves  (Med.  Times,  18C1).  — 
Markham  :  Remarks  on  the  cause  of  closure  of  the  valves  of  the  heart  (Brit.  med.  journ., 
1861).  —  Onimus  :  Et.  critifjues  et  expér.  sur  l'occlusion  des  orifices  auriculo-ventriculaires 
(Journ.  de  l'Anat.,  18G5).  —  Marey  :  Nature  de  la  systole  des  ventricules  du  cœur,  etc. 
(Comptes  rendus,  186G).  —  Ashe:  The  funclion  of  the  auricular  appeyidix  (Brit.  med. 
journ.,  1868).  —  Leïden  :  Unyleichzeitige  Contraction  bei  der  Ventrikel  'Arch.  fur  pat. 
Anat.,  1868).  —  Garrod  :  On  the  cause  of  the  diastole  of  the  ventric/es  (Journ.  of  anat., 
1869).  —  KoLiSKO  :  Deitr.  zur  Mechanik  der  Herzaction  (Wien.  med.  Jalirb.,  18:0).  — 
WiLCKENS  :  Ueber  die  Rotationsbewegungen  des  Herzens,  etc.  (Deut.  Arch.  fur  klin.  Med., 
1873).  —  BotJiLLAiiD  :  Nouv.  rech.  cliniques  et  expér.  sur  les  mouvements  et  les  rcfjos  du 
cœur  (Comptes  rendus,  1874).  —  Lutze  :  Fin  Beitrag  zur  Mechanik  der  Herzcontraclionen, 
1874.  —  M.  Sée  :  Sur  le  fonctionnement  des  valvules  auriculo-ventriculaires  (Arch.  de 
physiol.,  1874).  —  Marey  :  Note  sur  la  pulsation  du  cœur  (Comptes  rendus,  1875).  — 
BouiLLAUD  :  Nouv.  rech.  sur  les  battements  du  cœur  (id.).  —  Gehuardt  :  Ueber  die  Ver- 
wendung  der  empfindlichen  Flamme  zu  diagnostischen  Zwecken  (Deut.  Arch.  fur  klin. 
Med.,  1875).  —  Landois  :  Graph.  Unt.  iiher  den  Herzschlag,  etc.,  1876.  —  Klemen.siewicz  : 
Beitr.  zur  Démonstration  des  Puises  und  Herzstosses  mittelst  der  manometrischen  Flamme 
(Mitt.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Steinmark,  1875-761.  —  Brunton  :  A  simple  method  of  demon- 
struting  the  effect  of  heat  and  poisons  upon  the  heart  of  the  frog.   (Journ.  of  anat.,  1876J. 

—  Mosso  ET  Pa(;liani  :  Critira  sperimen'ale  delV  attirila  diastolica  del  cuore,  lS76.  — 
SuRMAY  :  De  Vocclusion  des  orifices  auriculo-ventriculaires  (Journ.  de  l'anaf.,  1876).  — 
FEtERBACH  :  Die  Bewegung  und  das  Axensystem  des  Herzens  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XIV, 
1876).  —  Mosso  :  Sul  polso  negatb:o,  etc.,  1878.  —  Stefani  :  Intorno  aile  variazioni  del 
volume  del  cuore,  etc.  (Arch.  per  le  se.  med.,  1878).  —  Gibson  :  The  séquence  and  dura- 
tion  ofthe  cardiac  movements  (Journ.  of  anat.,  1870).  —  Lôsch  :  Ueber  die  Locomotion 
der  Herzspifze{Med.Ceinv3L\h\.,  1879).  —  François-Franck  :  Note  sur  quelques  phénomènes 
de  la  circulation  étudiés  chez  la  grenouille  avec  un  double  myographe  du  cœur  (Marey, 
Trav.  du  labor.,  t.  IV,  1878-79).  —  VVorm  Muller  :  Die  Mangel  der  bisher  angewandten 
Apparate  zum  Studium  des  Mechanismus  des  Herzens  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XX,  1880).  — 
Sandborg  et  Worm  MiJLLER  :  Studieîi  ûber  den  Mechanismus  des  Herzens  (id.).  —  Marev  : 
Caractères  disti?ietifs  de  la  pulsation  du  cœur  suiva7it  qu'on  explore  le  ventricule  droit  ou 
le  ventricule  gauche  (Comptes  rendus,  1880). 


3°  Choc  du   cœur. 

Le  choc  du  cœur  est  isochrone  à  la  systole  ventriculaire  ;  on  le  sent  sur- 
tout bien  si  on  applique  la  main  sur  la  région  de  la  pointe  du  cœur  ;  mais, 
en  réalité,  il  n'est  pas  exclusif  à  la  pointe  et  toutes  les  parties  des  ventri- 
cules donnent  la  même  sensation  au  moment  de  la  systole.  Ce  fait  montre 
déji\  rinsuffisance  des  théories  qui  attribuent  ce  choc  du  cœur  î\  la  projec- 
tion ou  au  redressement  de  la  pointe.  D'autre  part,  on  ne  peut  admettre 
non  plus  la  théorie  du  recul  d'Uiffelsheim,  qui  compare  le  choc  du  cœur  au 
recul  d'une  arme  i\  feu  ou  du  tourniquet  hydraulique,  ni  celle  de  Sénac,  re- 
nouvelée par  Ludwig,  d'après  laquelle  l'aoïte  se  redresserait  par  une  sorte 
de  mouvement  de  levier  au  moment  oi^i  le  ventricule  lance  une  colonne 
saniruine  dans  ce  vaisseau. 
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Cependant,  dans  ces  dernières  années,  la  théorie  d'Hiffelsheim,  déjà 
émise  depuis  longtemps  par  Gutbrod  et  Skoda,  et  adoptée  par  Robin,  a  été 
reprise  par  Guttmann  et  Jahn,  qui  s'appuient  sur  ce  fait  déjà  observé  par 
Hiiï'elsheim  que  la  ligature  des  gros  vaisseaux  delà  base  du  cœur  supprime 
plus  ou  moins  complètement  le  choc  du  cœur.  Mais  la  même  expérience 
peut  être  invoquée  en  faveur  de  la  théorie  de  Kornîtzrer  d'après  laquelle 
le  choc  proviendrait  de  la  torsion  systoUque  des  artères  aorte  et  pulmo- 
naire à  disposition  spiralée. 

Le  choc  du  cœur  est  dû  au  durcissement  brusque  des  fibres  musculaires 
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Fig.  .34G.  —  Schéma  du  choc  du  cœur. 


qui  passent  instantanément  de  l'état  de  flaccidité  à  l'état  de  tension  ex- 
trême; ce  passage  rapide  à  une  tension  forte  se  sent  très  bien  quand  on 
saisit  entre  les  doigts  un  cœur  qui  &3  contracte  ;  c'est  elle  qui  transmet  aux 
parois  thoraciques  et  au  doigt  qui  les  palpe   la   secous&e  qui  constitue  le 
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choc  du  cœur,  et  il  n'est  pas  besoin  pour  cela  que  le  cœur  abandonne  la 
paroi  du  thorax  pendant  la  diastole  pour  venir  la  frapper  pendant  la  systole, 
comme  l'avaient  fait  croire  quelques  observations  mal  interprétées  (1). 

Marey  a  disposé  son  cœur  artificiel  de  façon  à  imiter  le  choc  du  cœur  (fig.  346). 
Deux  ampoules  de  caoutchouc  représentent  roreillcltc,  2,  et  le  ventricule,  3  ;  à 
l'oreillette  est  adapté  un  eutonnoir  par  lequel  elle  se  remplit,  et  dans  cet  entonnoir 
vient  se  déverser,  par  des  tubes  en  caoutchouc,  le  liquide  chassé  par  la  compres- 
sion du  ventricule  ;  des  soupapes  imitent  le  jeu  des  valvules  cardiaques.  L'appareil 
€st  supporté  par  une  planche  comme  l'indique  la  figure.  Le  ventricule  est  entouré 
par  un  filet  de  soie  à  mailles  serrées,  d'où  partent  des  cordonnets  qui  s'attachent 
à  un  ressort,  o,  qui  les  maintient  légèrenKîut  tendus.  Derrière  la  planche  oscille 
un  pendule  très  lourd  relié  aux  cordonnets  par  une  corde  lâche;  à  chaque  oscilla- 
tion le  pendule  tend  la  corde  et,  par  sa  traction  sur  les  mailles  du  filet,  comprime 
le  ventricule  qui  chasse  le  hquide  dans  les  artères;  puis  dans  l'oscillation  inverse 
<lu  pendule,  le  ventricule  se  relâche  et  se  remplit  de  nouveau.  En  appliquant  la 
main  sur  ce  ventricule  artificiel,  la  main  est  repoussée  au  moment  où  le  ventricule 
est  comprimé  par  l'oscillation  pendulaire,  et  on  a  la  même  sensation  que  quand  on 
tient  dans  sa  main  le  cœur  d'un  animal  au  moment  de  sa  pulsation. 

Analyse  des  tracés  cardiographiques.  — Maintenant  que  tous  les  éléments 

d'une  pulsation  cardiaque  sont  connus,  il  est  utile  de  revenir  sur  les  tracés  car- 
diographiques obtenus  par  les  divers  procédés  mentionnés  pages  992  et  suivantes 
et  de  les  analyser  d'une  faron  détaillée.  A  ce  point  de  vue  je  rapprocherai  les  tracés 
suivants  donnant,  le  premier  (fig.  347)  le  tracé  des  pulsations  de  rorcilletle  droite,  Od, 


l'ig.  347.  —  Pulsations  de  l'oreillette  droite  et  du  ventricule  droit  (Frantois-Franck). 

«t  du  ventricule  droit,  Vd,  chez  une  femme  atteinte  d'ectopie  du  cieur,  tracé  qui 
concorde  exactement  avec  les  tracés  cardiographiques  pris  sur  les  animaux  (voir 
fig.  33S).  Le  second  (Bg.  348)  donne  le  tracé  du  choc  du  cœur  pris  avec  le  cardio- 
graphe de  Marey.  Dans  le  tracé  de  la  figure  3it8,  qu'il  faut  lire  de  gauche  à  droite, 
le  premier  soulèvement  qui  précède  la  grande  ascension  est  dû  à  la  contraction  de 
l'oreillette  et  correspond  au  soulèvement  Od  de  la  figure  3i6.  La  grande  ascension 
qui  suit  représente  la  contraction  du  ventricule  dont  la  durée  est  plus  longue.  Peu- 
Ci)  Ainsi  Bamberger,  sur  un  homme  blessé  Ji  la  région  cardiaque,  en  introduisant  le  doi^ 
dans  la  plaie,  a  senti  que  le  cœur  s'écartait  du  ll.orax  dans  la  diastole  et  s'en  rapprochait 
dans  la  systole;  mais,  dans  ce  cas,  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  que  dans  l'otat 
normal. 

Beauxis.  —  Physiologie,  2«  édlt.  Ch 
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dant  cette  contraction  on  remarque  après  le  premier  soulèvement  une  série  (2  à  3) 
d'ondulations  qui,  d'après  Marey,  seraient  dues  au  retentissement  des  oscillations 
aortiques  sur  la  pulsation  cardiaque  (voir:  Pouls  et  Pression  sanguine)  (1).  Pendant 
cette  période  systolique  la  courbe  commence  un  mouvement  de  descente,  les  vcn- 


Fig.  3i8.  —  Tracé  de  la  pulsation  du  cœur  chez  l'homme. 

tricules  se  vidant  peu  à  peu  et  devenant  de  moins  en  moins  volumineux  ;  puis  après 
une  dernière  oscillation  la  ligne  tombe  brusquement,  indiquant  la  fin  de  la  systole 
et  la  déplétion  complète  du  ventricule.  A  partir  de  ce  point,  la  ligne  s'élève  peu  à 
peu  jusqu'au  moment  de  la  contraction  de  l'oreillette,  et  cette  élévation  graduelle 
diastolique  indique  la  réplétion  graduelle  du  ventricule  relâché  par  le  sang  arrivant 
de  l'oreillette  ;  ordinairement  au  début  de  ce  soulèvement  on  trouve  une  petite 
saillie  due  probablement  à  l'arrivée  brusque  du  sang  dans  le  ventricule  au  moment 
où  il  se  relâche. 

Landois  donne  une  interpi^étation  un  peu  différente  des  tracés  cardiographiques  ; 
d'après  lui,  on  rencontrerait  successivement  les  soulèvements  suivants  :  premier 
soulèvement,  contraction  de  l'oreillette  ;  deuxième  soulèvement,  contraction  du 
ventricule;  troisième  soulèvement,  occlusion  des  valvules  aortiques,  et  un  peu 
après  un  quatrième  soulèvement  dû  à  Tocclusion  des  valvules  sigmoïdes  de  l'artère 
pulmonaire.  Baxt,  Traube,  Rosenstein  ont  donné  aussi  des  interprétations  diffé- 
rentes des  tracés  des  pulsations  du  cœur.  En  somme,  àpart  les  points  bien  établis, 
comme  la  contraction  des  oreillettes  et  des  ventricules,  il  reste  encore  du  doute 
sur  les  points  secondaires  et  sur  la  signification  des  soulèvements  qui  suivent  le 
grand  soulèvement  systolo-ventriculaire. 

Durée  des  phases  d'une  pulsation  cardiaque.  —  Cette  durée  a  été  mesurée 
par  plusieurs  auteurs  et  en  particulier  par  Landois,  Gibson,  Moens,  etc.  Le  tableau 
suivant  donne,  d'après  Gibson,  la  durée  de  ces  diverses  phases  (en  fractions  de 
seconde)  d'après  les  courbes  prises  dans  un  cas  de  fissure  du  sternum: 


MAXI.11UM. 

BIINIMUM. 

MOYENNE. 

0,130 
0,39.') 
0,090 
1,190 

0,100 
0.3i;i 
0,45S 
0,9^5 

0,112 
0,.SCS 
0,o7S 
1,057 

Durée  de  la  diastole  et  du  repoà  du  cœui- 

V'irrilahilitc  du  cœur  et  la  nature  de  sa  contraction  seront  étudiées  avec  l'innerva- 
tion du  cœur. 


(1)  Ces  ondulations  avaient  été  primitivement  attribuées  par  Marey  aux  vibrations  des  val- 
vules auriculo-ventriculairos. 
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DibIio<;rai>hie.  —  MESbEitsciiMinT  :  Beoi.  ûler  die  Erklurung  des  Ilerz.ttosses  (Froriep's 
Not.,  1840j.  —  Kup.sciiNEu  :  Ue/jer  den  llerzsloa^  (Muller's  Arcli.,  18il).  —  Kiwiscii  :  A>«<; 
Théorie  des  flei-zslosses  ;Pfag.  Viert.  fur  dii;  piakt.  Il(;ilk.,  18iG).  —  Levié  :  Versucli  einer 
neuen  Erluuterwirj  des  llerzstosscs  (Arcli.  fur  pliysiol.  Heilk..  1849).  —  HiFrKLSHEiii  : 
Pliysiol.  du  cœur  (Mém.  de  la  Soc.  de  biol.,  18Jô,  et  :  Comptes  rendus,  1855  et  ISo'jj.  — 
(Jiiuud-Teulon  :  Note  relative  à  une  nouvelle  t/tèorie  de  la  cause  des  battements  du  cœur 
(Comptes  rendus,  1855).  —  Kor.MTZi;n  :  Die  ain  biendini  Ilerzen  mit  je  lem  Ilerzsddarje 
vor  sich  gehenden  Vei'undericige?!,  aie.  (Sitzber.  d.  NVien.  Akad.,  1857;.  —  Hii-fei.siieiii  : 
Applic.  des  sciences  exactes  à  la  phi/siologi'!,  1857.  —  Ciialveau  :  Sur  la  théorie  des  pid- 
.  salions  du  cœur  (Comptes  rendus,  1857).  —  Hameïixik  :  Dus  llerz  und  seine  Beweijung, 
1858.  —  ScHEiBEP.  :  Zur  Leltre  vom  Herzstosse  (Arcli.  fiii-  pat.  Anat.,  18l)2).  —  Rouin  :  Les 
théories  d"S  mouvements  du  cœur,  etc.  (Journ.  de  l'Anat.,  18G4:.  —  Madev  :  Note  sur  la 
forme  graphique  du  battement  du  cœur  chez  l'homme  (Comptes  rendus,  18G5).  —  I».  : 
Et.  pliysiol.  sur  les  caractères  du  battement  du  cœur  (Journ.  de  l'Anat.,  18G5).  —  Garrob  : 
On  cardiographies  tmcings  from  the  human  chest-wall  (Journ.  of  anat.,  1S70).  —  Ran- 
SOME  :  071  the  position  of  the  hearVs  impiiUe,  etc.  (Journ.  of  anat.,  I87.S).  —  Galabi\  :  On 
the  construction  and  use  of  a  new  form  of  cardiograpli  (Med.  cliir.  trans.,  1875,.  —  Id.  : 
On  the  interprétât  1071  of  cn7xliogr/iphic  tracings,  etc.  ((iuy's  Hosp.  rep.,  1875).  —  Gutt- 
mann  :  Zur  Le  lire  vom  Herzstoss  (Arcli.  fiir  pat.  Anat,,  1875).  —  Jaii\  :  Veber  fissura  steimi 
co7i(jenita  (Dent.  Arcii.  fur  klin.  Med.,  I87.'J).  —  Aufrecht:  Ueber  den  Herzstoss  (id.,  1877). 

—  Orr  et  Haas  :  Die  Herzstosscurve  des  i]le7ische7t,  eUu  (Prag.  Vierteljalir.,  1877).  —  Kle- 
MENSiEWiCZ  :  Beitr.  zur  Demonitr.  des  Puises  wid  Herzstosscs  mittelst  <ler  77îa7iOi)ietrischen 
Flamme  (Miilheil.  d.  Ver.  d.  Acrzte  in  Steiermark,  1875-70).  —  RosEi\sti;i\  :  Zur  Théorie 
des  llerzstosscs  und  zur  Deutung  des  Cardioyramms  .Dcut.  Arcli.  fiir  klin.  Med.,  1878). 

—  FiLEiiiNE  ET  Pemzoldt  :  Uebcr  c/en  Spiizensioss  (Med.  Centraibl.,  1S79,\  —  Mairer  : 
Ueber  Herzst0iscurve7i  und  Pulscurve7i  (Deut.  Arcli.  fur  klin.  Med.,  1879).  —  Loesch  : 
Ueber  die  Locottiotio/ii  der  Herzspitze  (Centraibl.,  1879).  — FILE[l^E  et  Penzolut  :  Ueber 
die  Hewegung  cler  Herzspitze  (id.).  —  Rosoi.imos  :  Sur  une  nouvelle  théorie  du  choc  p7'é- 
coi'diul  (Soc.  de  biol.,  18.sy). 

4°  Bruits  du  cœur. 

Procédés.  —  l°  Auscultation.  —  L'auscultation  du  cœur  se  fait  avec  les  différents  sléth  s- 
copcs  usités  en  clinique  et  pour  la  description  dos(|Ucls  je  renvoie  aux  traités  d'auscultation 
(stéthoscope  de  Laennec,  de  Kœnig,  etc.).  Los  endroits  qui  correspondent  au  maximum  d'in- 
tensité de  ces  bruits  sont  les  suivants  :  pou7-  le  prci7iier  bruit  :  pour  le  ventricule  gauche 
la  pointe  du  cœur;  pour  le  ventricule  droit,  l'articulation  du  cinquième  cartilage  costal 
droit  avec  le  sternum  ;  jwur  le  deuxième  bruit  :  pour  l'aorte  l'extrémité  interne  du  cartilage 
de  la  première  cùte,  à  droite  du  sternum  ;  pour  l'artère  pulmonaire  le  deuxième  espace  inter- 
costal gauche  à  gauche  du  sternum. 

'<"  Procédés  pour  l'élude  du  pre77ïier  bruit  du  cœur.  —  Procédé  de  Ludwig  et  Dogiel.  Ils 
curariscnt  un  gros  chien  et  font  la  respiration  artificielle;  le  cœ>ur  est  alors  enlevé  rapide- 
ment, vidé  du  sang  qu'il  contient  et  placé  dans  un  entonnoir  rempli  de  sang  dcfibriné  ci  dont 
le  col  est  relié  au  tube  en  caoutchouc  d'un  stéthoscope  de  Kœnig.  Le  cœur  continuel  se  con- 
tracter et  on  entend  un  son  qui  ne  peut  provenir  de  la  tension  valvulairc,  les  valvules  ne 
pouvant  se  tendre  à  cause  do  la  petite  quantité  de  sang  détibriné  que  contient  le  cœur.  — 
Procédé  de  Bayer.  Il  introduit  par  l'oreillette  dans  le  ventricule  gauche  un  petit  entonnoir 
do  métal  ;  le  col  do  cet  entonnoir  disposé  en  pas  de  vis  traverse  la  pointe  du  ventricule  et  est 
fixée  contre  elle  par  un  petit  écrou  qui  assure  une  fermeture  hermcti(iue  du  ventricule  ;  la 
partie  du  col  qui  déborde  est  reliée  par  un  tube  muni  d'un  robinet  à  frottement  doux  avec 
un  réservoir  d'eau  situé  à  2  mètres  de  hauteur;  on  attache  sur  l'aorte  un  tube  de  1  mètre  de 
haut  et  on  place  le  cœur  ainsi  préparé  dans  un  entonnoir  disposé  comme  dans  l'appareil 
précédent.  Quand  on  ouvre  le  robinet,  l'eau  pénètre  dans  le  ventricule  sous  une  pression  de 
2  mètres,  tend  brusquement  les  valvules  et  on  entend  un  son  bref  et  assez  élevé  correspon- 
dant à  cette  tension.  Giese  a  modifié  et  simplifié  l'appareil  de  liajer.  —  Procé'lé  de  Wintricl:. 
Pour  isoler  dans  le  premier  bruit  du  cœur  le  son  musculaire  et  le  son  valvulaire,  \\'intrincli 
emploie  un  résonnaicur  (pol'/scope)  constitué  par  un  cùue  tronqué  en  zinc  sur  lequel  est 
tendue  une  mince  membrane  de  caoutchouc  dont  on  peut  régler  la  tension.  Suivant  le  degré 
de  tension  de  la  membrane  on  entend  soit  le  son  musculaire,  soit  le  son  valvulaire. 

3"  Procédés  pour  l  élu  ic  du  second  bi  uil  du  cœur.  —  l'>-0''édé  de  Houanet.  On  détach" 
l'aorte  et  on  lie  sur  sa  partie  supérieure  un  tube  de  vcrn;  de  l  mètre  do  haut;  à  sa  parti'' 
inférieure,  au-dessous  des  valvules  sigmoïdes  on  attache  un  autre  tube  qui  conimuni(juc  avtc 
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une  vessie  de  porc  remplie  d'eau  :  quand  on  comprime  la  vessie,  l'eau  passe  au-dessus  des 
valvules  sigmoïdes  ;  si  on  ausculte  alors  en  cessant  la  compression,  on  entend  un  son  dû  à  la 
tension  des  valvules  par  l'eau  qui  retourne  dans  la  vessie.  —  Procédé  de  Giese.  La  partie 
supérieure  de  l'aorte  est  relice  par  un  tube  à  robinet  avec  un  réservoir  placé  h  une  certaine 
hauteur,  et  l'aorte  est  placée  dans  un  entonnoir  rempli  d'eau  et  disposé  comme  dans  le  procédé 
de  Ludwig  et  Dogiel.  —  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  procédés  dans  lesquels  les  valvules 
sont  détruites,  ce  qui  anéantit  le  second  bruit  (Procédés  de  Williams,  de  Guttmann). 

i°  Procédés  pour  mesurer  l'intervalle  des  deux  bruits  du  cœur.  —  Procédé  de  Volkrnann.  On 
prend  un  pendule  à  secondes  dont  la  durée  d'oscillation  peut  être  modifiée  à  volonté  par  un 
poids  qu'on  peut  déplacer;  on  ausculte  le  cœur  et  on  règle  le  pendule  de  façon  que  ses 
battements  coïncident  exactement  avec  les  deux  bruits  du  cœur.  —  Pr.  de  Donders.  On 
ausculte  le  cœur  et  on  imite  le  rythme  des  deux  bruits  avec  la  main  qui  par  l'intermédiaire 
d'un  levier  trace  ses  mouvements  sur  un  cylindre  enregistreur.  Les  mouvements  de  la  main 
peuvent  aussi  agir  pour  ouvrir  et  fermer  un  circuit  électro-magnétique  qui  s'inscrit  sur  le 
cylindre  (Landois). 

Les  bruits  du  cœur  sont  au  nombre  de  deux  :  le  premier  bruit,  qui  coïn- 
cide avec  le  deuxième  temps  (systole  ventriculaire  et  choc  du  cœur),  est 
sourd  et  grave  et  s'entend  surtout  à  la  pointe  du  cœur;  il  dure  à  peu  près 
aussi  longtemps  que  la  systole  ventriculaire  ;  le  second  bruit,  clair,  plus 
aigu  (il  y  aurait  entre  les  deux  l'intervalle  d'une  tierce),  coïncide  avec  le 
début  du  troisième  temps  et  s'entend  surtout  à  la  base  du  cœur.  Puis,  à  ces 
deux  bruits  séparés  par  un  silence  excessivement  court  succède  un  long  si- 
lence qui  correspond  à  la  fin  du  troisième  temps  et  au  premier  temps  (1). 

L'explication  de  ces  bruits  a  été  très  controversée.  Sans  entrer  dans  les  dé- 
tails d'une  discussion  beaucoup  trop  étendue  pour  un  livre  élémentaire,  il 
suffira  de  donner  l'explication  la  plus  généralement  admise. 

Le  premier  bruit  est  attribué  par  beaucoup  de  physiologistes  à  la  tension 
des  valvules  auriculo-ventriculaires  ;  il  est  probable  en  effet  que  cette  ten- 
sion joue  un  certain  rôle  ;  mais  la  plus  grande  part  revient  certainement  à 
la  contraction  musculaire  elle-même  ;  le  premier  bruit  est  essentiellement 
un  son  musculaire  ;  il  dure  en  effet  aussi  longtemps  que  la  contraction  du 
ventricule  et  persiste  sur  des  cœurs  de  chiens  curarisés,  alors  même  que 
ces  cœurs  sont  vides  de  sang  et  que  par  conséquent  les  valvules  auriculo- 
ventriculaires  ne  peuvent  être  tendues.  Quant  à  l'opinion  de  Magendie,  qui 
attribuait  ce  premier  bruit  au  choc  du  cœur,  elle  ne  peut  se  soutenir,  car 
il  continue  à  se  faire  entendre  sur  des  cœurs  extraits  de  la  poitrine.  On  a  vu 
plus  haut  (page  1011)  que  Wintrich  a  réussi  à  l'aide  de  son  polyscope  à  isoler 
l'un  de  l'autre  deux  sons,  l'un  plus  long  et  plus  grave  qui  correspondrait 
au  bruit  musculaire,  l'autre  plus  court  et  plus  aigu,  au  bruit  valvulaire.  On 
peut  faire  cependant  à  la  théorie  qui  reconnaît  dans  le  premier  bruit  un 
bruit  musculaire  une  objection  capitale  ;  c'est  que  la  contraction  du 
cœur,  au  lieu  de  se  composer,  comme  la  contraction  musculaire  ordinaire, 
d'une  série  de  secousses  fusionnées,  ne  serait  qu'une  secousse  simple  (Ma- 
rey),  ce  qui  est  difficilement  compatible  avec  la  production  d'un  son.  Cette 
théorie  devrait  môme  être  abandonnée  tout  à  fait  si,  comme  le  croit  Stein 

(1)  On  a  donné  dos  hauteurs  difTércntes  pour  les  deux  bruits  du  cœur.  Landois  donne  des 
hauteurs  comprises  entre  ré  dièzeat  sol  de  la  petite  octave  de  4  pieds  pour  le  premier  bruit, 
et  fa  dièze  et  si  bémol  pour  le  second  bruit,  ce  qui  correspond  à  l'intervalle  d'une  tierce 
mineure. 
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d'après  ses  recherches  avec  le  microphone  de  Trouvé  et  de  Boyer,  le  son 
musculaire  n'existe  pas  {Centralblatt,  1880,  p.  177). 

Le  second  bruit  est  dû  à  la  tension  des  valvules  sigmoïdes  sous  l'in- 
fluence de  la  pression  produite  sur  le  sang  par  l'élasticité  artérielle  ;  c'est 
l'opinion  de  Rouanet,  admise  aujourd'hui  par  presque  tous  les  physio- 
logistes (1).  Ce  second  bruit  est  quelquefois  dédoublé. 

Le  tableau  suivant  donne  le  synchronisme  des  mouvements,  des  bruits  du  cœur 
et  du  pouls: 


!«'  TEMI'S. 

l"  TKMl'S. 

■■','  TKMl'S. 

Systole  auriculaire. 
Diastole  ventriculaire. 
Silence. 

Diastole    il 
Systole   ventriculaire. 
Pi-eiuicr  hi'uit. 
Tension   des    valvules    auiiculo- 

venlriciilairos. 
rhuc  du  cœur . 
Pouls. 

urii'ulaire. 

Diastole  ventriculaire. 

Second  bruit. 

Tension  des  valvules  sigmoïdes. 

Au  lieu  de  faire  commencer  le  premier  temps  à  la  systole  des  oreillettes  et  de 
baser  la  division  des  temps  sur  les  mouvements,  on  peut  la  baser  sur  les  bruits  du 
cœur  et  faire  coïncider  le  premier  temps  avec  le  premier  bruit,  ce  qui  est  moins 
logique  au  point  de  vue  physiologique,  mais  est  peut-être  plus  conunode  pour  la 
pratique.  Le  tableau  prend  alors  la  forme  suivante: 


Premier  bruit. 

Systole  ventriculaire. 
Choc  du  cœur. 
Pouls. 


Second  bruit. 
Diaslole  auriculaire. 


3°  TEMPS. 


Silence. 

Systole  auriculaire. 
Diastole   ventriculaire. 


La  fréquence  des  pulsations  du  cœur  sera' étudiée  à  propos  du  pouls. 


Ilibliog^rnpliie.  —  Turner  :  Oùs.  on  the  cause  of  the  sounds  produccd  by  tlie  fieart 
(Trans.  of  tlio  med.  chir.  soc.  of  Ediiib.,  1829).  —  Rouanet:  .hial.  des  bruits  du  cœur, 
1832.  —  Jlgu  :  De  la  cause  des  bruits  du  cœur,  18:17.  —  Magemue  :  Mcm.  sur  l'origine 
des  bruits  normaux  du  cœur{Mém.  de  l'Acad.  des  se,  1S38).  —  Rouanet  :  Nouv.  analyse 
des  bruits  du  cœur,  1844.  —  Dellcq  :  Rech.  sur  lu  durée  des  bruits  ou  des  silences  nor- 
maux du  cœur,  1845.  —  Vanner  :  Sur  les  bruits  du  cœur  (Comptes  rendus,  1849).  —  Jo- 
seph :  Décousis  sonorunt  cordis,  18.V2.  —  Maliierde  :  Considér.  sur  le  jeu  des  valvules 
auriculo-ventriculcnres  [Jouvn.  de  la  Pliysiol.,  1800).  —  Scuaefer  :  Ueberdie  Auscultui'on 
der  normulen  IlerztÔne,  18C0.  —  Lot-iLEn  :  l'rher  die  Entsiehung  des  zweiten  Ventrikel- 
t07is  (Zeitscli.  d.  k.  k.  Ces.  d.  Acrzto  in  Wien,  18t.2S  —  Hayden  :  On  tfie  rythme  i>f  the 
heart's  action  (Dabi,  quart,  journ.  of  med.  se,  l«G.j).  —  Donders  :  De  rythmus  der  hnrt^- 
toonen  (Nederl.  Arcli.  voorGetiees.,  18G5).  —  Dogiel  et  Lidwig  :  Ein  neuer  Versuch  ùber 

(1)  Je  n'ai  pas  cru  devoir  mentionner  la  Uiéoric  de  Beau  sur  la  succession  des  mouvements 
et  des  bruits  du  cœur,  tliéorie  qui  est  rejctéc  par  tous  les  physiologistes  et  ne  peut  être 
soutenue,  surtout  dci)uis  l'emploi  des  procédés  enregistreurs. 
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den  ersien  Herzton  (Ber.  d.  saclis.  Ges.  zu  Leipzig,  186S).  —  0.  Bayer  :  Ueber  die  Ent- 
stehung  des  ersten  Herztoiis  (Arch.  der  Heilkunde,  18GS).  —  Guttmann  :  Ueber  die  Eiit- 
stehunrj  des  ersten  Herztons  (Arch.  fur  pat.  Anat.,  1869).  —Bayer  :  Ein  casuistik  Beleg. 
fil)'  die  Nothivendigkeit  den  si/stolischen  Herzton  als  Muskelschall  aufzufmsen  (Arch.  fiir 
Heilk.,  18G9).  —  Bayer  :  Weit.  Beitr.  zur  Fra^e  iiber  l'ie  Entsteliung  des  ersien  Herztones 
(Arch.  d.  Heilk.,  1870).  —  Michels  :  Ueber  die  E7itstehung  des  ersten  Herzfons,  1870.  — 
QiiNCKE  :  Zur  Entstehung  des  erstm  Herztons  (Berl.  klin.  Wochensch.,  1870).  —  Jacoeson  : 
Ueber  Herzgcrdusche  (id.,  1871).  —  Giese  :  Versuche  ûber  die  Entstehung  der  HerztÔne 
(Deut.  Klinik,  1871).  —  Ostrom\ow  :  Der  Ursprung  des  ersten  Herztones  (Mosk.  itrztlich. 
Anzeig.,  1874).  — Dezautière  :  Sur  les  bruits  du  cœur  (Conii'.tes  rendus,  1875).  —  Talha  : 
Beitr.  zur  Théorie  der  Herz  und  Arterieiitone  (Deut.  Arch.  fur  klin.  Med.,  t.  XV,  1875). 
—  WiNTRiCH  :  Ueber  Causation  und  Analyse  der  Herztône  (Sitzungsber.  d.  phys.  med.  zu 
Erîangen,  1S76).  —  Piosolimos  :  llernarques  sur  le  premier  bruit  du  cœur  (Soc.  de  biol., 
1880). 

5°  Circulation  cardiaque. 

Procédés.  — Frocédês  pour  l'étude  du  mode  d'occlusion  des  valvules  sfgmoides.  —  Pr.  de 
Ri'(di)iger.  On  adapte  à  l'aorte  au-dessus  des  valvules  un  tube  terminé  par  une  plaque  de 
verre  de  sorte  qu'on  peut  examiner  le  jeu  des  valvules  pendant  qu'on  les  fait  fonctionner  par 
les  procédés  indiqués  précédemment  ;  le  liquide  qui  produit  l'occlusion  des  valvules  arrive 
dans  un  tube  latéral  embranché  sur  le  tube  principal.  Ccradini  a  employé  dans  ses  recherches 
sur  le  mécanisme  des  valvules  sigmoïdes  un  appareil  basé  sur  le  même  principe. 

Les  artères  coronaires,  qui  fournissent  le  sang  au  cœur,  naissent  de  l'aorte 
au-dessus  de  l'inserlion  des  valvules  sigmoïdes,  mais  à  une  si  faible  distance 
que  lorsque  ces  valvules  se  raJDattent  contre  la  paroi  aortique,  leur  bord 
libre  atteint  presque  et  quelquefois  dépasse  l'orifice  de  ces  artères.  Tebe- 
sius  et  à  sa  suite  beaucoup  d'auteurs,  se  basant  sur  cette  disposition  ana- 
tomique,  ont  prétendu  que  les  artères  coronaires  ne  recevaient  de  sang 
que  pendant  la  diastole  ventriculaire  et  que,  pendant  la  systole,  l'embou- 
chure des  artères  coronaires  était  fermée  par  les  valvules  sigmoïdes.  Briicke, 
dans  ces  derniers  temps,  a  cherché  à  édifier  sur  cette  hypothèse  une  théo- 
rie des  mouvements  du  cœur  ou  ce  qu'il  appelle  Vautomalisme  du  cœur 
[Sdbsisteuerung)  ;  le  sang,  arrivant  pendant  la  diastole,  amènerait,  en  péné- 
trant dans  les  ramifications  artérielles,  un  élargissement  passif  des  cavités 
cardiaques.  Mais  l'opinion  de  Briicke,  appuyée  par  Ludv^dg,  Hermann,  etc., 
ne  peut  s'accorder  avec  ce  fait  bien  constaté  que  la  pulsation  des  artères 
coronaires  est  isochrone  à  la  systole  ventriculaire.  C'est  qu'en  réalité  les 
valvules  sigmoïdes  ne  s'accolent  pas  intimement  à  la  paroi  aortique  au  mo- 
ment de  la  systole  ventriculaire  ;  il  reste  toujours,  entre  la  surface  supé- 
rieure et  l'artère  légèrement  dilatée  à  ce  niveau  (sinus  aortiques  ou  de  Val- 
salva),  un  espace  où  le  sang  se  trouve  soumis  à  la  môme  pression  que  dans 
le  reste  de  l'aorte  et  par  suite  pénètre  dans  les  artères  coronaires  comme 
dans  les  autres  branches  aortiques,  môme  quand  l'orifice  de  ces  artères  se 
trouve  au-dessous  du  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes.  Aussi  ces  sinus 
manquent-ils  dans  l'artère  pulmonaire  dont  la  disposition-valvulaire  est  ce- 
pendant la  môme  que  celle  de  l'aorte. 

Klug  a  tout  récemment  invoqué  en  faveur  de  la  théorie  de  Briicke  ce  fait  que  si  on 
lie  le  cœur  pendant  la  systole  et  qu'on  le  place  dans  l'acide  sulfuriquc  étendu  pour 
coaguler  le  sang,  ses  parois  ne  conlicnncnl  presque  pas  de  sang  dans  leurs  couches 
profondes,  tandis  qu'elles  sont  rcn)plicsdcsang  quand  on  le  lie  pendant  la  diastole. 
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L'expérience,  très  complexe  du  reste,  ne  me  parait  pas  suffisante  pour  faire 
admettre  la  théorie  de  Briicke  en  présence  des  faits  contraires.  Hebalel  qui,  dans 
le  laboratoire  de  Chauveau,  a  étudié  réceiument  la  circulation  cardiaque,  a  constaté 
l'accélération  du  cours  du  sang  dans  la  coronaire  en  même  temps  que  la  pulsation 
aortique;  les  tracés  étaient  pris  sur  de  grands  animaux.  Mais  il  a  constaté  en  outre 
une  deuxième  accélération  au  moment  de  la  diastole  ventriculaire,  accélération 
qu'il  attribue  à  la  perméabilité  plus  grande  des  "capillaires  par  suite  du  relâchement 
des  fibres  musculaires  des  ventricules. 

Lannelongue  a  émis  l'idée  que  les  mouvements  rhylhmiques  du  cœur  étaient  dus 
aux  variations  de  la  circulation  dans  les  parois  des  diverses  cavités  cardiatiues.  Se 
basant  sur  ce  fait  qu'un  muscle  qui  se  contracte  est  à  l'état  d'ischémie  momen- 
tanée, il  dresse  le  tableau  suivant  de  la  circulation  pariétale  des  ventricules  et  des 
oreillettes  : 

„        ,             ...  (  Tsclicmie  de  la  paroi  ventriculaire. 

Systole  ventr.culaire ^   uéplction  des  vaisseaux  auriculaires. 

„        ,           .     ,  .  (   Iscliémie  de  la  paroi  auriculaire. 

Systole   auriculaire j  Uéplétion  des  vaisseaux  ventriculaires. 

Dans  ce  cas,  l'affux  sanguin  qui  se  produit  pendant  la  diastole  dans  les  parois  des 
cavités  du  cœur  déterminerait  la  contraction  de  cette  cavité.  La  théorie  de  Lanne- 
longue s'accorde  difficilement  avec  ce  fait  que  le  cœur,  extrait  de  la  poitrine,  con- 
tinue à  battre  rythmiquement  pendant  un  certain  temps  en  Labscnce  de  toute 
circulation  cardiaque. 

Bibliogrrapliie.  —  Endejiaxn  :  Beitr.  zur  Mechanik  des  Kreislaufs  im  Herzen,  1856.  — 
RuDiNGER  :  Ein  Beitmg  zur  Mechnnik  der  Aorten  und  Herzklappen,  1857.  —  V.  Wittich  : 
UeOer  die  Versddiessharkeit  der  Oeffmaujen  der  Kranzarterien  durch  die  SemUimarklap- 
pe7i{A\\ç^.  med.  Centralzeit.,  18ô").  —  Miep.svva  :  De  mechanistno  valvularum  semiluna 
rium,  1858.  —  Bojanowski  :  Die  lilulzufuhr  der  Kranzarterim  zum  llerzen  (Ueut.  Kliiiik., 
1861).  —  V.  Wittich  :  Ueber  den  Verschluss  der  Coronar-Arterien  durch  die  SeinUimar- 
Idappen,  etc.  (Koiiig'^b.  med.  Jalirb.,  18G1).  —  Kleefeld:  Ein  Beitrag  zur  Enlsrheidung  der 
Controverse  iiber  die  Blutzufulir  der  Kranzarterien  zum  Herzen  (Arch.  fur  pal.  Anat., 
1861).  —  Judée  :  Uech.  sur  lu  circul.  cardiaque  chez  la  grenouiHe  (Gaz.  des  liùp.,  1865'. 
—  Id.  :  Recli.  sur  la  circul.  cardiaque  chez  le  cheval  (id.).  —  Ptm.s  :  Veher  den  Blutstrom 
in  der  Arteria  coronaria  cordis  (Berl.  klin.  Wochensch.,  I867|.  —  Ii>.  :  Zur  Entscheidung 
der  Frage  ob  die  Miindungen  der  Art.  coronariœ  cordis  durch  die  Sernilunarklappen  rer- 
schtossen  iverden  (Arcii.  fur  pat.  Anat.,  186").  —  Lannelon<;ije  :  Circul.  veineuse  des  parois 
auriculaires  du  cœur  (Gaz.  méd.,  1867).  —  Id.  :  Bech.  sur  la  circuUdion  des  parois  du  cœur 
(Arcli.  de  physiol.,  18(;8).  —  Ceradini  :  //  mecanisnio  délie  valvole  setyiilunari  del  awre, 
1872.  —  Id.  :  Der  Mcchanismus  der  halbmondfôrniigen  Klappen,  1872.  —  Rebatei.  :  Rcch. 
expér.  sur  la  circulation  dans  les  artères  corollaires,  1872.  —  Kllg  :  Zur  Théorie  des  Blut- 
stroms  in  der  Art.  coronaria  cordis  (Med.  Cbl.,  1876). 

G"  Quantité  de  sang:  dn  cœur. 

Procédés.  —  Procédé  de  Santorini.  —  On  peut  mesurer  directement  la  capacité  du 
ventricule  en  le  remplissant  de  sang  ou  d'un  liquide  d'une  densité  connue,  de  façon  à  amener 
une  dilatation  normale  du  cœcr.  Ge  procédé  acte  perfectionne  par  Dogiel.  — l'r.  d'Abegg. 
On  ouvre  le  tliorax  dun  animal  vivant,  on  applique  des  ligatures  sur  le  cœur  au  moment  de 
sa  réplétion;  on  l'enlève  alors  et  on  le  pèse.  On  fait  ensuite  écouler  le  sang  et  on  le  pèse  de 
nouveau  ;  la  dilTércnce  du  poids  donne  le  poids  du  sang  qu'il  contenait.  — Pr.  d'ililfebhennel 
de  Robin.  On  prend  avec  de  la  cire  le  moule  des  cavités  du  cœur  et  on  mesure  le  volume 
de  chacune  d'elles  par  le  volume  d'eau  déplace.  —  Procédés  de  \'olk)iinun  et  de  I  lerordt. 
Gonnaissant  la  vitesse  du  sang  dans  l'aorte  et  la  section  transversale  de  ce  vaisseau,  il  est 
facile  de  calculer  la  quantité  de  sang  qui  passe  dans  l'aorte  pendant  l'unité  de  temps  et  den 
déduire,  d'après  le  nombre  des  battements  du  cœur,  la  quantité. de  sang  lancée  dans  1  aorte 
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à  chaque  systole.  Ainsi,  la  vitesse  da  sang  dans  l'aorte  étant  de  473  millimètres  par  second© 
environ,  la  coupe  de  l'aorte  de  4,39  centimètres  carrés,  la  quantité  de  sang  qui  passe  dans 
l'aorte  en  une  seconde  sera  de  207  centimètres  cubes  et  comme,  par  seconde,  il  y  a  une 
systole,  plus  un  cinquième  de  systole,  il  y  aura  par  systole  une  quantité  de  172  centimètres- 
cubes  ou  180  grammes  de  sang  poussée  dans  l'aorte  parle  ventricule.  La  même  quantité  de 
sang  est  chassée  dans  l'artère  pulmonaire  par  le  ventricule  droit,  sans  .cela  le  sang  s'accu- 
mulerait peu  à  peu  dans  les  poumons  et  la  circulation  serait  entravée. 

Les  procédés  pour  apprécier  le  volume  du  cœur  et  les  variations  de   ce  volume  ont  été 
donnés  page  999.  Voir  aussi  les  procédés  cardio-pneumatiques,  p.  994. 

La  quantité  de  sang  lancée  par  chaque  ventricule  à  chaque  systole  peut  être 
évaluée  à  180  grammes  environ.  Mais  cette  évaluation  est  loin  d'être  cer- 
taine, tous  les  procédés  employés  étant  plus  ou  moins  entachés  d'erreur. 
Cette  quantité  de  180  grammes  n'est  pas  constante,  du  reste,  chez  le  même 
individu  ;  elle  peut  varier,  même  à  l'état  physiologique,  sous  certaines  con- 
ditions, et  surtout  suivant  la  pression  sous  laquelle  le  sang  coule  dans  le 
ventricule  pendant  sa  diastole.  On  peut  du  reste,  comme  Ta  montré  Marey, 
évaluer  d'une  façon  nette  le  volume  de  sang  lancé  par  le  ventricule  ou  le 
débit  du  cœur  d'après  la  forme  même  des  tracés  cardiographiques  (voir 
Marey  :  Ti^av.  du  laboratoire,  1875,  p.  59  et  83,  et  :  Met.  graphique,  p.  383 
et  632). 

7°  TraTail  du  cœu  r. 


Procédés.  —  Pour  évaluer  le  travail  du  cœur,  il  suffit  de  connaître  la  quantité  de  sang 
du  cœur,  sa  pression  et  la  vitesse  à  laquelle  il  est  soumis  ou,  ce  qui  revient  au  môme,  le 

nombre  de  contractions  par  minute.  Les  ap- 
pareils à  circulation  artificielle  décrits  pages 
999  et  1000  permettent  d'étudier  le  travail  du 
cœur  quand  on  met  en  rapport  l'aorte  avec 
un  manomètre  à  mercure  comme  dans  la 
figure  349. 

Procédé  du  Marey  pour  mesurer  l'effort 
maximum  du  cœur  (fig.  349).  —  Un  cœur  de 
tortue  est  muni  à  l'une  de  ses  veines  d'un  tube 
de  caoutchouc  V  qui,  plongeant  dans  le  réser- 
voir R  plein  de  sang,  remplit  le  cœur  à  la  ma- 
iM    \i  ^  '"—fK         M  nière  d'un  siphon.  Un  autre  tube  A  représente 

ÏW    11  {  in       Jt  les  artères;  il  se  bifurque  et  envoie  une  bvan- 

m/     W  V-.V  {'/       Il  che  à  un  manomètre  à  mercure  m,  tandis  que 

le  tube  principal  continue  son  trajet  jusqu'à 
l'orifice  d'écoulement  e  qui  verse  le  sang  arté- 
riel dans  le  réservoir.  La  ligne  ponctuée  ex- 
prime lo  minimum  de  volume  du  ventricule  au 
moment  de  la  systole.  Si  on  laisse  le  sang  s'é- 

Apparcil  pour  mesurer  l'effort  ^,\'^PP^/..Pf.''J„'°I^_^^.':_!l,',°  T^"°'"!*„'"^.!,':!"!': 


Fig.  349. 


r/ue  le  cœur  peut  exercer. 


des  élévations  de  pression  à  chaque  systole  ; 

mais  si  l'écoulement  est  cmpôclié  par  la  com- 
pression du  tube,  le  manomètre  accuse  un  effort  statique  du  cœur  double  au  moins  de  celui 
qu'il  déploie  dans  les  conditions  ordinaires  de  son  fonctionnement. 


Le  travail  mécanique  du  cœur  peut  être  évalué  facilement,  mais  seule- 
ment d'une  façon  approximative.  A  chaque  systole,  le  ventricule  gauche 
pousse  dans  l'aorte  180  grammes  de  sang,  et  comme  la  pression  dans  l'aorte 
est  de  20  centimètres  de  mercure,  qui  correspondent  à  2  mètres  et  demi 
de  sang  et  qu'il  doit  donc  surmonter  cette  pression,  c'est  comme  s'il  soûle- 
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vait  180  grammes  de  sang  à  2  mètres  et  demi  de  hauteur  ;  l'ellel  utile  du 
ventricule  gauche  sera  donc  par  systole  égal  à  180  X  2  mètres  et  demi  = 
0,43  kilogrammètre.  Par  seconde  il  sera  de  0,34  kilogrammètre,  ce  qui 
donne  pour  24  heures  40,656  kilogrammètres.  Comme  la  pression  dans  l'ar- 
tère pulmonaire  est  plus  faible  que  dans  l'aorte  (un  tiers  environ),  le  travail 
du  ventricule  droit  peut  être  évalué  au  tiers  de  celui  du  ventricule  gauche, 
soit  15,332  kilogrammètres,  ce  qui  donne  un  total  de  62,2(  8  kilogrammè- 
tres par  jour  pour  les  deux  ventricules.  Si  l'on  réfléchit  que  le  travail  mé- 
canique produit  par  l'homme  en  8  heures  de  travail  (journée  ordinaire  d'un 
ouvrier)  ne  dépasse  guère  300,000  kilogrammètres,  on  comprendra  facile- 
ment quelle  énorme  quantité  de  travail  doit  produire  le  cœur,  puisqu'il  ac- 
complit le  cinquième  environ  du  travail  mécanique  total  de  l'organisme. 

Tout  le  travail  mécanique  ainsi  produit  par  le  cœur  est  transformé  en 
chaleur. 

Marey  a  constaté  une  relation  entre  la  force  du  cœur  et  la  quantité  do 
sang  qu'il  contient;  le  cœur  a  d'autant  plus  de  force  qu'il  est  plus  rempli. 
Si  un  obstacle  au  cours  du  sang  élève  la  pression  artérielle,  le  cœur  ralentit 
ses  mouvements,  le  ventricule  a  plus  de  temps  pour  se  remplir  ;  il  s'emplit 
davantage  et  au  début  de  la  systole  a  une  force  plus  grande  pour  surmonter 
l'obstacle. 

Dibliosraphie.  —  Poiseuille  :  Recfi.  sur  la  force  du  cœur  aortique,  1828.  —  Herinc  : 

Versuclte  dia  Druckhrnft  des  Herzens  zu  bestimmen  (Arch.  fur  plij'S.  Heilk.,  1850).  — 
ViEnor.DT  :  Uelnr  du-  Hei  zkraft  (id.).  —  Colin  :  Sur  la  déterminalion  cxpcrimeutale  de  la 
force  du  cœur  (Comptes  rendus,  1858).  —  Hacghton  :  Oîî  tJie  mechanical  ivork  done  bij  the 
huinan  heart  (Dub.  quart,  journ.  of  med.  se,  1870).  — Blasils  :  Am  Fros'hherzen  ange- 
slellte  Versuche  liber  die  Herzarbeit,  etc.  (Verh.  d.  phys.  med.  Ces.  zu  Wurzbuig,  1871). 

—  MAnEY  :  De  l'uniformité  du  travail  du  cœur,  lorsque  cet  orçjane  n'est  soumis  à  aucune 
influence  nerveuse  extérieure  ((Comptes  rendus,  1873).  —  Marey  :  ISote  sur  les  variations 
de  la  force  et  du  travail  du  cœur  (Trav.  du  labor.,  t.  IV,  1878-79).  —  Id.  :  Des  variations 
de  la  force  du  cœur  (Comptes  rendus,  1880). 

Biblioçraphie  «lu  cœur.  —  Lower  :  Tractatus  de  corde,  IGCO.  —  Lancisi  :  De  mofu 
cordis,  17:58.  —  Senac  :  Traite  de  la  structure  du  cœur,  1777.  —  Barry  :  Diss.  sur  le  pas- 
sage du  sang  à  travers  le  cœur,  1827.  —  Pigeaux  :  Sur  les  mouvements  du  cœur  (Arch. 
gén.  de  méd.,  1830).  —  Corrigan  :  On  the  motions  and  sounds  of  the  heart  (Dubl.  med. 
Trans.,  1830).  —  Hope  :  Exper.  researches  on  the  action  of  the  heart  (Med.  Gaz.,  1830).  — 
Legallois  :  Anal,  et  Phgsiol.  du  cœur  (CEuvres,  1830).  —  Bryan  :  On  the  précise  nature 
of  the  morenients  of  the  heart  (Lancet,  1833).  —  Carlisle  :  Abstract  of  observ,  on  the 
motions  and  sounds  of  tlie  heart  (Brit.  Assoc.  for  the  advanc.  of  science,  1833).  —  Adams, 
Law,  Greene,  etc.  :  Reports  on  the  motions  and  sounds  of  the  heart  by  the  Dublin  sub- 
commiilen  (id.).  —  liEAU  :  Rech.  sur  les  mouv.  du  co'ur  (Arcli.  de  méd.,  1835).  —  Bouillaid  : 
Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  1835.  —  Macartney,  Adams,  etc.  :  Sco^.»'/  repoit  of 
the  Dublin  subcomittee  (Brit.  Ass.  for  the  advanc.  of  science,  1830).  —  Williams,  Todd,  etc.  : 
Report  on  the  motions  and  sounds  of  the  heart  (Hep.  of  the  brit.  assoc,  183G).  —  Id.  : 
Seco7id  report  (id.,  1837).  —  Ktiox  :  Phijsiol.  observ.  on  the  pulsations  of  the  heart  [Ed. 
med.  and  surg.  journ.,  1837).  —  CBrian  :  Case  of  partial  ectopia  (Amer,  journ.  of  med. 
se,  1838).  —  l'ENNOCK  :    Report  of  experiments   on   the   action  of  the  heart  (id.,  1839). 

—  Clendinmng  :  Report  on  the  motions  and  sounds  of  the  heart  (Rep.  of  the  brit.  assoc, 
1840).  —  CiiORiOL  :  Obs.  sur  la  structure,  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur,  1841.  — 
Cr.uvEiLiiiER  :  Note  sur  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur  (Gaz.  méd.,  184i).  —  Pe.n.nock 
ET  MooRE  :  Rem.  sur  les  mouvements  et  les  bruits  du  arur  (L'Expérience,  1842).  —  Par- 
CHAPPR  :  Du  cœur,  de  sa  structure,  de  ses  mouvements,  1844.  —  Volkmann  :  Ueber  Herz- 
lotie  und  Herzbeweffung  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  1845).  —  Budce  :  Rrie/L  Mdtheil.  ûber  die 
llerzbfwegung  (Muller's  Arch..  1816).  —  Lldwig  :  Ueber  den  Bau  und  die  hewegungen  dcr 
Herzventrilc'i  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  I8i9).   —   Xéga  :  Deitr.  zur  Kenntniss  der  Fu?iklion 
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Atrio-ventricular-klappen,  etc.,  1852.  —  Surjiay  :  Rech,  sur  les  mouveinents  et  les  bruits 
du  cœur  (Gaz.  méd.,  1852).  —  Chal'veau  et  Faivre  :  Nouv.  rech.  expér.  sur  les  mouvements 
et  les  bruits  du  cœur  (id.,  1856).  —  Endemann  :  Beitr.  zur  Mechanik  des  Kreidaufs  im 
Herzen,  1S56.  —  Ernst  :  Stud.  ûber  die  Herzthiitigkeit,  etc.  (Arch.  fur  pat.  Anat.,  1856).  — 
FnicKHÔFFEn  :  Beschreiiiing  einer  DifformiUitdes  Thorax,  etc.  (id.).  —  W.  Jenner:  Clinical 
lectures  on  the  influence  of  pressure,  etc.  (Med.  times,  1856).  —  Chauveau  :  Sur  la  théorie 
(les  pulsations  du  cœur  (Comptes  rendus,  1857).  —  Chauveau  et  Faivre  :  Nouv.  rech. 
expér.  sur  les  mouvements  et  les  bruits  normaux  dit  cœur  (Gaz.  méd.,  1856).  —  Chauveau 
ET  Marey  :  Déterrniiiation  graphique  des  rapports  de  la  pulsation  cardiaque  avec  les  niou- 
ve)7ients  de  l'oreillette  et  du  ventricule  (Gaz.  méd.,  1861).  —  Beau  :  Des  bcdtemejits  du  cœur 
(id.).  —  Id.  :  Sur  les  mouveinents  du  cœur  et  leur  succession  (Comptes  rendus,  1861).  — 
Germain  :  Rech.  sur  les  mouv.  du  cœur  (id.).  —  Spring  :  Mém.  sur  les  moiw.  du  cœur 
(Mém.  de  l'Acad.  de  Belgique,  1860).  —  Halford  :  The  action  and  sounds  of  the  heart, 
1860.  —  Joseph  :  Die  Physiologie  der  Herzklappen  (Ai'ch.  fur  pat.  Anat.,  1860).  —  Locher  : 
Zur  Lenre  vont  Herzen,  1860.  —  Flint  :  Exper.  researches  on  points  connected  loit'i  the 
action  of  the  heart  (Amer,  journ.  of  med.  se,  1861).  —  Geigel  :  Lage  und  Rewegung  des 
Herzens  (Wurzb.  med.  Zeitscli.,  1861).  —  Chauveau  et  Marey:  Détermination  grupliique 
des  rapports  du  choc  du  cœur  avec  les  mouveme?its  des  oreillettes  et  des  ventricules  (Comptes 
rendus,  18C2'.  —  Scheiber  :  Zur  Lehre  iiher  den  Mechanismus  des  Herzens  (Zeitsch.  d.  k.  k. 
Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  1862).  —  Haaïernik  :  Die  Grundziige  der  Physiol.  und  Pat.  des 
Herzbeutels,  1864.  —  Scheibeu  :  Ueber  eiyiige  anat.  und  physiol.  Verhultnisse  des  Herzens 
im  Âllgemeinen  und  vom  Herzstosse  insbesondere,  1863.  —  Essarco  :  Faits  et  raisomie- 
meiits  établissant  la  véritable  théorie  des  mouvements  et  des  bruits  du  cœur,  1864.  — 
HiFFELSHEiM  :  Sur  la  théorie  des  battements  du  cœur  (Gaz.  méd.,  1864).  —  Beau  :  ^ouv. 
réflexions,  etc.  (Gaz.hebd.,  1864).  —  Bouillaud,  Béclard,  etc.  :  Discussion  sur  les  mouve- 
ments du  cœur  (Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1864).  —  Gavarret  :  Sur  la  théorie  des  mouve- 
ments du  cœur,  1864.  —  Barth  :  id.,  I86i.  —  Hiffelsheim  :  Les  théories  des  mouvements 
du  cœur,  1864.  —  Robin  :  id.  (Journ.  de  l'Anat.,  1864).  —  Sibson  :  On  the  movements, 
structure  and  sounds  of  the  heart  (Med.  Times  and  gaz.,  1866).  —  Antonelli  et  de  Renzi  : 
Sur  les  mouvements  du  cœur  (Gaz.  méd.,  1866).  —  Lan  dois  :  Neue  Bestimmung  der  zeil- 
liclie  Verhdllnisse  bei  der  Contraction  der  Vorhofe,  etc.,  1866.  —  Paton  :  Researches  on  the 
action  of  the  heart  (Brit.  med.  journ.,  1868).  —  Paton  :  On  the  action  and  sounds  of  the 
heart  (Ed.  med.  journ.,  1873).  —  Adamkievvicz  et  Jacobson  :  Ueber  den  Druck  in  Herzbeutel 
((^entralbL,  1873).  —  Paladino  :  Contribuzione  alV  anaiomia,  istologia  e  fisiologia  del 
cuore,  1876.  —  Marey  :  Mém.  sur  la  pulsation  du  cœur  (Trav.  du  labor.,  1875).  —  I'rançois- 
Franck  :  Sur  les  changemejits  de  volume  et  les  débits  du  cœur  (Comptes  rendus,  1817).  — 
Id.  :  Rech.  sur  un  cas  d'ectopie  co7igénitale  du  cœur  (id.).  —  Roy  :  On  the  influences  which 
modify  the  work  of  the  heart  (Journ.  of  physioL,  1878).  —  François-Franck:  Rech.  sur  un 
cas  d'ectopie  congénitale  du  cœur,  etc.  (Trav.  du  labor.  de  Marey,  1877).  —  Id.  :  Compression 
du  cœMr  à  l'intérieur  du  péricarde  (id.).  —  lo.  :  Rech.  sur  les  changements  de  vo'ume  du 
cœur  (id.).  —  jMarey  :  Sur  un  nouveau  schéma  imitant  à  la  fois  la  circutaiion  générale 
et  la  circulcdioji  pulmonaire  (Trav.  du  labor.,  t.  IV,  1878-79). 

G.  —  De  la  circulalion  dans  les  vaisseaux. 

Les  bifurcations  d'un  vaisseau  ont,  sauf  de  très  rares  exceptions,  un 
calibre  supérieur  à  celui  du  vaisseau  qui  leur  a  donné  naissance.  Ainsi,  si 
l'on  fait  abstraction  des  parois  vasculaires  et  qu'on  réunisse  par  la  pensée 
toutes  les  bifurcations  correspondantes  (fig.  3.j0),  le  système  artériel 
pourra  être  représenté  par  un  cône  dont  le  sommet  tronqué  se 
trouverait  à  l'origine  de  l'aorte  et  la  base,  très  large,  aux  capillaires  (1). 
Un  cône  pareil,  dont  le  sommet  aboutirait  à  l'oreillette,  représenterait  le 
système  veineux,  et  les  capillaires  pourraient  être  figurés  par  un  cylindre 

(1)  Berryor-Fontaine  était  arrivé  à  dos  conclusions  dlITércntos  (1835)  qu'il  vient  encore  de 
soutenir  récemment.  D'après  lui  le  système  artériel,  au  lieu  de  représenter  un  cône,  reste- 
rait sensiblement  cylindrique  dans  toute  son  étendue.  Cette  conclusion  ne  peut  guère  être 
adoptée  que  pour  l'aorte  et  pout-êtro  les  grosses  branches  qui  en  émanent. 
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très  court  (c,  fig.  351),  intermédiaire  aux  bases  des  cônes  artériel  et  vei- 
neux. Dans  ce  cas,  l'ensemble  du  système  circulatoire  pourrait  être  rendu 
schématiquement  par  la  figure  332. 
Le  calibre  respectif  des   cônes  artériel  et  veineux  et  du  cylindre  qui 


Fig.  350.  —  Sch'lma  d'un  cône  vascii/uh-e 
(Kiiss)  0- 


Fig.  351.  —  Schéma  des  cônes  artériel  et  veineux 
avec  interposition  des  capillaires  (Kuss)  [**). 


Fig.  3Ô2.  —  Schéma  de  la  grande  et  de 
la  petite  circulation  ;Kuss)  ("*). 


représente  l'ensemble  des  capillaires  est  impossible  à  évaluer  d'une  façon 
précise.  D'après  Vierordt,  l'aire  des  capillaires  serait  à  l'aire  de  l'aorte 
comme  800  :  i,  et  à  l'aire  des  veines  caves  comme  400  :  \. 


a.    —  CIRCl'LATION  ARTERIELLE. 


Les  parois  artérielles  sont  à  la  fois  élastiques  et  musculaires;  mais 
tandis  que  le  tissu  élastique  prédomine  dans  les  grosses  artères  les  plus 
rapprochées  du  cœur,  le  tissu  musculaire  au  contraire  se  trouve  surtout 
dans  les  petites  artères  qui  précèdent  les  capillaires.  Les  grosses  artère? 
n'agissent  donc  guère  que  par  leur  élasticité,  et  on  a  vu  déjà  quel  rôle 
joue  cette  élasticité  et  surtout  comment  elle  transforme  le  mouvement 
intermittent  du  ventricule  en  courant  continu.  Les  petites  artères  sont 
non  seulement  élastiques,  mais  contractiles,  et  cette  contractilité  apparaît 
principalement  au  moment  où  la  circulation  va  devenir  uniforme  et  cons- 
tante. Le  rôle  des  deux  espèces  d'artères,  ou  si  l'on  veut  de  la  partie 
étroite  (grosses  artères)  et  de  la  partie  évasée  (petites  artères)  du  cône 
artériel,  est  donc  bien  différent  et  doit  être  étudié  à  part  (1). 

(*)  A,  artère  se;  l)ifur(|iiant  successivement.  —  B,  les  branches  de  bifurcation  sont  supposées  rapprochées  et 
juxtaposées.  —  C,  cnsonible  du  tronc  primitif  et  de  ses  divisions  dont  les  cloisons  sont  supprimées* 

(•*)  V,  ventricule.  —  0,  oreillette.  —  a,  cône  ai  tériel.  —  v,  eône  veineux.  —  c,  capillaires. 

(***)  A,  grande  circulation.  —  V,  ventricule  gauche.  —  a,  aorte  et  son  cône  artériel.  —  CC,  capillaires 
généraux.  —  u,  cône  veineux.  —  0,  oreillette  droite.  —  B,  petite  circulation.  —  Y,  ventricule  droit.  —  u  ,  artère 
pulmonaire  et  son  cône  artériel. —  CC,  capillaires.  — a',  cône  veineux  pulmonaire.— 0', oreillette  gauche. 
(La  partie  ombrée  de  la  figure  correspond  au  sang  veineux.) 


(I)K 
selon  lui 
1ère  à 


viiss  admet  que  la  forme  naturelle  des  artères  vides  de  sang  est  la  forme  rubanée  duc, 

lui,  à  la  lutte  entre  l'action  du  tissu  musculaire  qui  tend  à  réduire  la  luniièro  de  l'ar- 

un  point,  et  celle  du  tissu  élastique  qui  tend  à  la  maintenir  béante.  Mais  :  1°  jamais 
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1°  Rôle   de  l'élasticité  artérielle.   —  Du  pouls. 

Procédés  d'exploration.  Sphygmographie.  —  1  "Appareil s  manométriques. 

—  Splujijmomètre  dHéî-isson.—  Cei  appareil  se  compose  d'un  tube  rempli  de  liquide  et  dont  la 
partie  inférieure,  évasée  et  fermée  par  un  caoutchouc,  s'applique  sur  l'artère  ;  le  liquide  du 
tube  monte  et  baisse  isochroniquement  avec  les  pulsations  artérielles.  Le  manomètre  à  pul- 
sations de  C'iéîiiis  a  une  construction  analogue.  A'aumann  a  transformé  le  sphygmomètre 
d'Hérisson  en  appareil  écrivant  qu'il  a  appelé  du  nom  impropre  à'Iiémodyyiamomètre. 

2*  Sphygmographes  enregistreurs  à  levier.  —  Sphyginographe  de  Vierordt 
(fig.  363).  — L'appareil  a  la  construction  suivante.  Un  levier  du  troisième  genre,  aè,  tourne 
dans  un  plan  vertical  autour  de  l'axe  horizontal  o  c.  De  ce  levier  descend  une  tige  verticale,, 
terminée  par  une  plaque,  p,  qui  s'applique  sur  l'artère  R.  Des  poids,  placés  dans  les  cupules 


FJg.  353.  —  Sphygmograpke  de  Vierordt. 

PP,  permettent  de  graduer  la  pression  de  cette  plaque  sur  l'artère.  Les  mouvements  de  di- 
latation de  l'artère  se  traduisent  par  un  soulèvement  du  levier,  soulèvement  qui  se  trouve 
très  amplifié  en  «.  Mais  comme  cette  extrémité  a  du  levier  décrirait  un  arc  de  cercle,  pour 
transformer  ce  mouvement  d'arc  de  cercle  en  mouvement  vertical,  Vierordt  emploie  un 
deuxième  levier  plus  court,  de  longueur  calculée,  gf  ;  ce  second  levier  tourne  dans  un  plan 
vertical  autour  de  l'axe  horizontal  la.  Les  exlrcmitcs  /  et  a  des  deux  leviers  sont  articulées 
avec  des  barres  transversales,  nn,  mm,  et  ces  barres  sont  contenues  dans  un  cadre  quadran- 
gulaire  de  l'extrémité  inférieure  duquel  part  la  tige  o,  à  laquelle  s'attache  le  pinceau  écri- 
vant. Grâce  au  second  levier /y,  et  au  cadre  mobile,  le  mouvement  delà  tige  o  et  du  pinceau 
se  fait  suivant  une  ligne  verticale  et  non  plus  en  arc  de  cercle.  Cet  instrument  a  des  incon- 
vénients; il  est  paresseux,  ses  oscillations  sont  lentes.  Le  tracé  de  la  pulsation  obtenu  pré- 
sente une  période  d'ascension  égale  à  la  période  de  descente,  ce  qui  n'existe  pas  en  réalité. 
Le  sphygmographe  de  Vierordt  a  été  modifié  par  Abcrie  et  Bcrti. 

Sphygmographe  de  Marey.  —  Il  se  compose  de  deux  parties  réunies  ensemble,  un  appareil 
transmetteur  et  un  appareil  enregistreur  (voir  fig.  35'i).  L'appareil  transmetteur  comprend 
une  partie  fixe  et  une  partie  mobile.  La  partie  fixe  est  un  cadre  métallique  rectangulaire 
qui  se  place  au-dessus  de  l'artère  radiale  et  est  maintenu  sur  l'avant-bras  par  deux  demi- 
gouttières  latérales  réunies  par  un  lien.  La  partie  mobile  représente  un  système  de  leviers 
et  de  ressorts  mis  en  mouvement  par  la  pulsation  de  l'artère.  Un  ressort  en  acier  (r,  fig.  354), 
fixé  par  un  de  ses  bouts  à  l'un  dos  petits  côtés  du  cadre,  porte  à  son  extrémité  libre  un 
bouton  d'ivoire  /',  qui  s'applique  sur  l'artère  ;  une  vis  permet  de  graduer  la  pression  du  res- 
sort sur  l'artère.  De  la  partie  supérieure  du  bouton  s'élève  une  petite  tige  qui  s'engrène  avec 
une  roue  dentée  g,  dont  l'une  supporte  le  levier  enregistreur;  ce  levier  est  très  léger  et  très 

la  position  d'équilibre  intermédiaire  entre  une  force  centrifuge  (élasticité)  et  une  force  cen- 
tripète action  musculaire)  ne  pourra  être  figurée  par  une  ligne  ;  ce  sera  toujours  un  cercle; 
2"  en  réalité,  les  .-utères  vides  de  sang  conservent  la  forme  circulaire  si  on  laisse  l'air  s'in- 
troduire daiiS  leur  intérieur  et  faire  équilibre  à  la  pression  atmosphérique  extérieure. 
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long;  la  pulsation  de  l'artère  soulève  lo  bouton  d'Ivoire,  et  ie  soulèvement  se  transmet  par 
l'engrenage  au  levier  écrivant.  L'appareil  enregistreur  est  constitué  par  une  plaque,  qui  glisse 
en  dix  secondes  dans  une  rainure  par  un  mouvement  d'horlogerie  ;  cette  plaque,  qu'on  re- 


Fig.  3ô5.  —  Levier  du  sp/iygmofjmphc  de  Marey. 

couvre  d'une  bande  de  papier,  se  meut  parallèlement  à  la  longueur  du  levier  enregistreur.  Le 
plus  grand  inconvénient  du  spliygniographe  de  Marey,  c'est  que  l'extrémité  du  levier  enre- 
gistreur décrit  des  arcs  de  cercle,  ce  qui  modifie  un  peu  le  graphique  de  la  pulsaiion.  Le 


Fig.  yi.".. 


-  Sjj/ii/gmograplie  de  Béhier  {*) 


sphyç/mnçjrai>tie  de  Béhier  (fig.  .35.i)  n'est  qu'une  modification  de  celui  de  Marey.  Il  a  pour 
but  de  pra-^luer  la  jn-ession  du  ressort  sur  l'artère  par  l'adjonction  d'une  vis  dont  la  pression 
peut  être  cvaliicc  ù  l'aide  d'un  petit  dynamomètre,  D.  Dans  l'aiiplication  du  sphygmographe 


Fig.  :3J0.  —  Grai>ltiqui'  du  poids. 

sur  l'artère,  la  pression  doit  être  graduée  de  façon  h.  obtenir  le  maximum  d'amplitude  du 
tracé.  Le  sphygmographe  de,  Marey  a  été  modifié  par  Burdon-Sanderson,  Garrod,  ïhanholTor 
et  beaucoup  d'autres  physiologistes.  Landois,  dans  son  fmgiogmp/ie,  Sommcrbrodt  ont  rem- 
place le- ressort  par  des  poids  qu'on  peut  changer  et  qui  comi)riment  plus  ou  moins  l'artère. 
La  figure  356  donne  le  tracé  qu'on  obtient  avec  le  sphygmographe  de  Marey  ;  l'analyse  de  ce 
tracé  sera  donnée  plus  loin. 
Sphygmographe  de  Longuet  (fig.  357).  —  Ce  sphygmographe  est  construit  sur  un  principe 

(•)  1.  vue  d'cnsi'tiiblc  (i(î  l'appareil.  —  A.  ressort  avec  un  bouton,  B,  qui  presse  sur  l'artère.—  C„  vis  Je 
pression  appliquant  le  ressort  sur  1  artère.  —  D,  dynaraoniètrc.  — E,  aiguille  du  dynamomclrc  (les  division» 
correspondent  au  praniinc).  —  F,  support. 

2,  coupe  transversale  de  l'appareil  appliqué.  —  B,  bouton  qui  s'applique  sur  l'artère.  —  F,  support.  — 
G,  coupe  de  l'avaut-bras. 
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uti  peu  différent  du  sphygmograpbe  de  Marey.  Lé  bouton  qui  s'applique  sur  l'artère  est  rat- 
taché à  une  tige  verticale,  A,  dont  les  mouvements  d'ascension  et  de  descente  se  transmet- 
tent par  la  roue  H  à  une  plume,  G,  et  sont  transformés  là  en  mouvement  horizontal.  Les 
ressorts  CC  abaissent  la  tige  A  quand  elle  a  été  soulevée  par  la  pulsation  artérielle.  Le  tracé 
s'inscrit  sur  une  bande  de  papier  mise  en  mouvement  par  un  mécanisme  d'horlogerie. 


Fig.  357.  —  Sphygmofjraphe  de  Longuet  f). 


Waldenburg  a  employé  un  instrument  (Pulsu/ir)  qui  présente  certaines  analogies  avec  le 
sphygmographe  de  Longuet  et  qui  permet  d'apprécier  le  diamètre  et  la  tension  de  l'artère  et 
la  grandeur  du  pouls  (voir  le  mémoire  original;. 

."îo  Sphygmographes  à  transmission.  —  Sphi/r/mographe  à  transmission  de  Marey. 
Dans  cet  appareil  ^fig.  ;i58j,  lavis  verticale  qui,  reliée  au  ressort  de  pression,  reçoit  les  mou- 
vements du  pouls,  au  lieu  de  s'engrener  à  la  façon  ordinaire  avec  l'axe  du  levier  inscripteur, 
s'engrène  avec  une  pièce  basculante  qui  actionne  la  membianc  d'un  tambour  i\  air.  Ce  tam- 
bour est  relié  par  un  tube  à  un  tambour  inscripteur.  On  peut  obtenir  ainsi  des  tracés  d'une 
longueur  indéfinie.  Dans  ces  derniers  temps  Marey  a  modifié  son  sphygmographe  à  transmis- 
sion et  lui  a  donné  la  forme  suivante  (fig.  359)  qui  donne  des  tracés  ayant  sensiblement  la 
même  amplitude  que  ceux  du  sphygmograplic  direct.  Sur  une  monture  ordinaire  de  sphyg- 
mographe est  disposé  un  tambour  explorateur  qui  tourne  librement  autour  d'une  charnière. 
Quand  l'instrument  est  bien  appliqué  sur  le  poignet,  on  fait  tourner  le  tambour  de  manière 
que  la  membrane  soit  dirigée  en  bas  du  côté  de  l'artère  explorée.  Du  centre  de  cette  mem- 
brane pond  une  tige  métallique  légère  T,  laquelle  s'articule  avec  le  ressort  qui  comprime 
l'artère. 

Pûlggraphc  de  Mathieu  et  Meurisse.  —  L'appareil  se   compose   d'une  plaque    métallique 

(*)  A,  tige  verticale  dont  la  plaque  terminale  s'applique  sur  l'artère.  —  B,  axe  mobile  aulour  duquel  s'on- 
roulc  un  (il  porté  p;u-  la  potence  F,  qui  surmonte  la  tige  A.  —  CC,  ressorts  destinés  à  empêcher  la  |)laquc  de 
quitter  l'artère.—  I),  pied  de  l'instrument.  —  NN, supports  mobiles  entre  lesquels  se  place  ravant-bias.—  (i, 
plume  écrivante  adaptée  à  la  roue  H.  —  E,  axe  mobde  de  la  roue  11.  —  M,  mécanisme  d'horlogerie.  —  K, 
boulon  permettant  de  (aire  varier  la  hauteur  de  l'appareil. 
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fiu  on  applique  sur  l'artère  et  qui  presse  sur  l'artère  grâce  îi  un  ressort  formant  dynamomètre 
et  dont  on  peut  graduer  la  pression  i)ur  une  vis.  Cette  plaque  qui  reçoit  la  pulsation  est  sur- 


Fig.  358.  —  Sphijrj))iograp}ie  à  trammissioi  de  Maroj. 

montée  d'une  tige  transmettant  la  pulsation  à  un  tambour  à  air  analogue  à  ceux  de  Marey 
ce  tambour  est  relié  à  un  tambour  inscriptcur  ù  levier  par  un  tube  de  caoutchouc. 


Fig.  359.  —  Spfnjgmofji-aphc  à  tra7ismisiion  {nouveau  modèle  de  Marey). 


Le  pansptnjQinorjraphe  de  lirondyecst  est  construit  sur  le  même  principe  que  les  appareils 
précédents. 

\"  Appareils  construits  sur  d'autres  principes.  —  Spht/gmogra/ifie  à  miroir 
df  Czeniiak.  Czermak  met  en  contact  avec  l'artère  la  petite  extrémité  d'un  miroir  mobile 
autour  d'un  axe  horizontal;  un  rayon  de  lumière,  réfléchi  par  l'extrémité  opposée  du  miroir, 
trace  sur  un  écran  ou  sur  un  papier  photographique  les  mouvements  de  cette  extrémité  et 
par  conséquent  le  graphique  de  la  pulsation  artérielle. 

Sphtjtimorjraphe  électrique  de  Czermak.  —  Pour  mesurer  exactement  la  durée  de  la  systole 
et  de  ïa  diastole  artérielles,  Czermak  a  adapté,  soit  au  sphygmomètre  d'Hérisson  perfec- 
tionné, soit  aux  appareils  de  Vicrordt  et  de  Marey,  des  dispositions  (fermeture  et  intcrrup- 
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tion  du  courant)  qui  permettent  d'enregistrer,  avec  exactitude,  cliacune  de  ces  phases 
(Czevmak,  Mitt/tcihmgen  aus  dem  Pliysiol.  Privatlahoratorium,  18Gi). 

Sphygmogruphe  à  gaz  de  Landais.  —  Les  pulsations  de  l'artère  se  transmettent  au  gaz 
renfermé  dans  un  appareil  et  qu'on  allume  à  sa  sortie  et,  comme  dans  l'appareil  de  Kœnig 
(fig.  39S\  les  variations  de  la  flamme  sont  isochrones  aux  battements  du  pouls.  Ce  procédé 
•a  été  emploj'é  aussi  par  Klemensiewicz. 

Sphi/gmophone  de  Steiii.  —  L'instrument  se  compose  d'un  ressort  métallique  analogue 
à  celui  du  sph3gmographe,  ressort  reposant  par  un  bouton  d'ivoire  sur  l'artère  ;  à  chaque 
battement  la  pulsation  soulève  le  bouton  et  le  ressort  ;  celui-ci  bute  contre  une  vis  et  ferme  le 
courant  qui  arrive  dans  le  ressort  et  sortpar  lavis  ;  le  téléphone  mis  en  rapport  avec  l'appareil 
permet  d'entendre  nettement  les  interruptions  et  les  fermetures  du  courant.  Ce  sphygmo- 
phone  a  été  modifié  ei,  simplifié  par  Dumont;  le  bouton  est  fixé  sur  une  petite  bande  de 
papier  faisant  fonction  de  ressort. 

Exploration  micro  phonique  dit  pouls.  —  Si  on  fixe  sur  le  point  de  pulsation  de  l'artère 
radiale  une  petite  tige  verticale  qui  vienne  toucher  le  charbon  d'un  microphone,  on  entend 
distinctement  à  l'aide  du  téléphone  un  son  correspondant  à  la  pulsation  et  à  son  dicrotismo. 
Ladendorf  a  construit  sur  ce  principe  un  stéthoscope  microphonique ,  mais  jusqu'ici  ces  appa- 
reils n'ont  pu  être  appliqués  à  la  physiologie  et  à  la  clinique  (voir  Spillmann  et  Dumont, 
loc.  cit.). 

Procédé  hémautographique  de  Landois.  —  Lorsqu'on  incise  un  vaisseau,  le  sang 
s'écoule  de  ce  vaisseau  et  forme,  si  la  pression  sanguine  est  suffisante,  un  jet  qui  monte  plus 
ou  moins  haut  suivant  la  force  de  cette  pression.  Dans  les  artères  où  la  pression  est  très 
forte  et  s'accroît  à  chaque  systole  ventriculaire,  le  jet  est  très  élevé  et  saccadé  ;  dans  les 
petites  artères,  il  est  d'autant  moins  élevé  qu'on  s'éloigne  plus  du  cœur  et  il  est  uniforme  ; 
enfin,  dans  les  veines  où  la  pression  est  très  faible,  le  sang  sort  en  nappe,  en  bavant,  à  moins 
que,  comme  dans  la  saignée,  on  n'augmente  la  pression  dans  la  veine  par  la  compression  de 
cette  veine  entre  la  piqûre  et  le  cœur.  On  pourra  donc  mesurer  la  pression  du  sang  en  adap- 
tant au  vaisseau,  comme  le  faisait  Haies,  un  long  tube  vertical  (flg.  365)  et  en  notant  la  hau- 
teur à  laquelle  s'élève  le  sang  dans  son  intérieur.  Landois  a  proposé  récemment,  sous  le  nom 
à'/iémautographie,  de  diriger  sur  le  papier  d'un  appareil  enregistreur  le  jet  de  sang  qui  sort 
d'une  artère  ;  on  obtient  ainsi  des  graphiques,  tracés  par  le  jet  sanguin  lui-même  en  dehors 
de  toute  complication  instrumentale,  graphiques  qui  ont  par  conséquent  l'avantage  de  repro- 
duire fidèlement  tous  les  caractères  de  pression,  de  vitesse,  de  quantité  que  le  courant 
sanguin  subit  à  son  passage  à  travers  une  artère.  Les  tracés  du  jet  artériel  ainsi  obtenus 
par  Landois  sont  presque  identiques  aux  tracés  du  sphygmographe  de  Marey. 

Reproduction  photographique  du  pouls.  —  Czermak  fait  arriver  un  rayon  lumi- 
neux près  du  point  de  pulsation  de  la  radiale  et  reçoit  les  rayons  réfléchis  sur  un  écran 
recouvert  d'un  papier  sensibilisé  ;  entre  le  point  de  réflexion  et  l'écran  photographique  se 
trouve  un  deuxième  écran  percé  d'une  fente  verticale,  de  sorte  que  les  rayons  lumineux  ne 
tracent  qu'une  ligne  verticale  sur  le  papier  sensibilisé,  cette  ligne  est  plus  ou  mouTS  courte 
suivant  le  moment  de  la  pulsation,  le  soulèvement  de  la  peau  par  l'artère  interceptant  une 
portion  du  faisceau  lumineux.  Ozanam  a  employé  le  môme  procédé  en  se  servant  d'une  co- 
lonne de  mercure  oscillante  comme  dans  le  sphygmographe  électrique  do  Czermak. 

Mesure  du  retard  du  pouls  sur  le  cœur.  —  Pour  mesurer  le  retard  du  pouls  sur  le 
cœur,  il  suffit  d'enregistrer  simultanément  par  un  des  procédés  indiques  plus  haut,  d'une 
part  la  pulsation  du  cœur  et  d'autre  part  les  pulsations  des  artères  qu'on  veut  explorer  ;  on 
enregistre  en  môme  temps  les  durées  en  fractions  de  seconde  à  l'aide  d'un  diapason  chrono- 
graphe  ;  il  est  facile  alors  de  calculer  de  combien  de  fractions  de  seconde  le  début  de  la 
courbe  du  pouls  retarde  sur  le  début  de  la  courbe  cardiographique. 

Procédés  pour  mesurer  et  enregistrer  le  volume  fdes  membres  (Sphyg- 
mographie  volumétrique).  —  A  chaque  systole  ventriculaire  le  sang  afflue  en  plus 
grande  quantité  dans  les  artères  (diastole  artérielle  ou  pouls);  celles-ci  se  dilatent,  mais 
cotte  dilaialion  n'est  pas  limitée  aux  artères,  elle  s'étend  jusqu'aux  capillaires,  de  sorte  que 
les  organes  périphériques  recevant  une  quantité  plus  considérable  de  sang  subissent  une 
expansion  et  une  augmentation  de  volume.  Los  appareils  destinés  à  mesurer  et  à  enregistrer 
ces  cliangoments  de  volume  ont  été  très  employés  dans  ces  dernières  années.  —  1°  Appa- 
reil de  l'ii'iiju.  Il  engage  un  membre  fjanib(!,  main)  dans  une  boîte  fermant  hermétiquement 
et  qu'il  remplit  d'eau  tiède  ;  sur  cette  boîte  s'adapte  un  tube  vertical  étroit;  on  voit  dans 
la  colonne  liquide  du  tube  des   oscillations  correspondant   aux  mouvements  respiratoires 
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et  aux  pulsations  du  cœur.  —  2°  Appareil  de  Chélius.  Cet  appareil,  avec  quelques  modifica- 
tions, n'est  autre  chose  que  l'appareil  de  Piégu.  —  Z°  Ajjpareil  de  Fick.  Il  en  est  de  môme  de 
l'appareil  de  Fick;  seulement  ce  dernier  remplaça  le  tube  vertical  par  un  tube  en  V  et 
plaça  dans  la  branche  libre  du  tube  en  V  un  petii  flotteur  muni  d'un  levier  inscripteur  comme 
dans  le  kymographion  de  Lud\vig(fig.  369).  Il  put  ainsi 
enregistrer  les  variations  de  volume  de  l'avant-bras 
et  de  la  main.  —  4°  Appareil  de  Mosso.  Le  p/élhys- 
mograplie  de  Mosso  se  compose  d'un  cylindre  en 
verre  dans  lequel  s'engagent  la  main  et  l'avant-bras  ; 
un  anneau  en  caoutchouc  épais  assure  la  fermeture 
hermétique  du  cylindre  en  comprimant  légèrement 
le  bras  près  de  l'articulation  du  coude.  De  l'autre  ex- 
trémité du  cylindre  sort  un  tube  horizontal  qui  se 
coude  ensuite  à  angle  droit  et  plonge  dans  une 
éprouvette.  Cette  éprouvette  est  équilibrée  par  une 
petite  masse  à  laquelle  elle  est  reliée  par  l'inter- 
médiaire d'une  poulie.  L'éprouvettc  plonge  dans 
l'eau  alcoolisée  et  s'enfonce  chaque  fois  que  le  vo- 
lume du  membre  immergé  dans  le  cylindre  vient  à 
augmenter  :  elle  émerge  au  contraire  quand  le  vo- 
lume du  membre  diminue,  et  ce  double  mouvement 
d'abaissement  et  d'élévation  de  l'éprouvette  com- 
mande à  son  tour  l'ascension  et  la  descente  d'un 
contre-poids  mobile  auquel  est  attachée  une  plume 
écrivante.  —  L'appareil  de  Mosso  a  été  modifié  par 
V.  Basch  et  Bovvditch.  —  6"  Appareil  de  Fra7içois- 
Franck.  Cet  appareil  se  compose  (fig.  3G0)  d'un 
récipient  fermé  par  une  membrane  de  caoutchouc 
soutenue  par  un  disque  épais  de  gutta-percha  et  qui 
présente  une  ouverture  par  laquelle  on  introduit  la 
main.  Sur  le  trajet  du  tube  vertical  qui  fait  commu- 
niquer l'appareil  avec  un  tambour  à  levier  se  trouve 
interposée  une  ampoule  qui  supprime  les  oscilla- 
tions étrangères  aux  mouvements  réels  en  éteignant 
les  effets  de  la  vitesse  acquise  et  en  permettant  au 
liquide  de  s'étaler  en  surface.  La  figure  ;JG1  repré- 
sente le  tracé  des  changements  de  volume  de  la  main  V  la  ligne  supérieure  G  donne  les 
pulsations  du  cœur.  —  6°  Hydrosphygxioyraphe  de  Mosso.  Cet  appareil  tient  à  la  fois  de 


Fig.  3(J0.  —  Appareil  de  Frunçois-F ranck 
pour  les  changements  de  volume  de 
la  main , 


Fig.  3C1.  —  Graphique  des  variations  de  volume  de  la  main.  (François-Franck.) 

l'appareil  précédent  de  F.  Franck  et  du  pléthysmographe  de  Mosso.  Il  ajoute  h  son  cylindre 
en  verre  un  tube  vertical  qui  se  rend  à  un  tambour  à  levier  et  fait  aboutir  le  tube  horizonUl 
à  un  flacon  de  façon  h  éviter  dos  oscillations  trop  étendues  du  liquide  dans  le  tube  vertical  ; 
c'est  là  son  appareil  de  compensation. 

Enregistrement  de   l'ébranlement   pulsatile   du    corps.    —   Hartshome    et 
Gordon  remarquèrent  que,  quand  un  individu  était  placé  sur  une  bascule,  l'aiguille   de  la  bas- 
Beaunis.  —  Physiologie,  2*  édit  65 
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cule  faisait  des  mouvements  isochrones  au  pouls,  etHartshorne  imagina  même  un  instrument 
qui  ne  fut  jamais  construit^  le  ballographe.  Gordon  fut  le  premier  qui  enregistra  ces  mou- 
vements. Landois  a  décrit  et  figuré  un  appareil  qui  permet  de  les  enregistrer  avec  facilité, 
{Lehi-b.  d.  Physiologie,  1879,  p.  161)  et  les  tracés  obtenus  par  son  procédé  présentent  de 
grandes  analogies  avec  le  tracé  du  pouls.  Contrairement  à  Gordon,  les  tracés  de  Landois 
montrent  que  tout  le  corps  au  moment  de  la  systole  ventriculaire  éprouve  une  forte  poussée 
vers  le  bas. 

Quand  le  sang  a  été  chassé  par  le  ventricule  gauche  dans  l'aorte,  il  a  dû 
surmonter  la  pression  du  sang  dans  ce  vaisseau.  Il  se  passe  alors  deux  phé- 
nomènes dans  l'aorte  :  1°  un  refoulement  de  la  masse  sanguine  qu'elle 
contenait  dans  la  direction  des  capillaires;  2°  une  dilatation  de  sa  cavité, 
dilatation  qui  s'arrête  dès  que  la  force  élastique  de  ses  parois  contre-ba- 
lance la  pression  sanguine.  Dès  que  le  ventricule  a  cessé  de  se  contracter, 
la  pression  sanguine  diminue,  et  la  force  élastique  des  parois  aortiques, 
étant  supérieure,  réagit  sur  le  liquide  et  tend  à  le  refouler,  d'une  part 
dans  la  direction  des  capillaires,  de  l'autre  dans  le  ventricule.  Mais  de  ce 
côté  le  reflux  est  empêché  par  la  présence  des  valvules  sigmoïdes  ;  ces  val- 
vules, loin  d'être  tout  à  fait  accolées  à  la  paroi  aortique,  en  sont  écartées 
par  une  certaine  quantité  de  sang  qui  existe  entre  elles  et  les  sinus  de  Val- 
salva  ;  dès  que  le  ventricule  a  cessé  de  se  contracter,  la  pression  du  sang 
agit  sur  leur  face  artérielle,  tandis  que  la  pression  sur  leur  face  ventricu- 
laire est  réduite  à  0  ;  elles  s'abaissent  immédiatement  et,  par  l'accolement 
de  leurs  bords  libres  et  des  nodules  d'Aranzi,  ferment  hermétiquement 
l'orifice  aortique.  La  masse  sanguine  se  trouve  ainsi  poussée  dans  la  di- 
rection des  capillaires  et  dilate  le  segment  suivant  de  l'aorte  et  ainsi  de 
suite.  La  transmission  de  ces  dilatations  successives,  ou  autrement  dit  de 
l'ondulation  positive  {forma  materiœ  progrediens),  se  fait  avec  une  vitesse 
de  9",  240  par  seconde,  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  mouvement 
de  progression  de  la  masse  liquide  [mateina  progrediens),  dont  la  vitesse  est 
incomparablement  moindre  (voir  :  Vitesse  du  sang). 

D'après  Weber  et  Czermak,  la  vitesse  de  transmission  de  l'ondulation  sanguine 
n'est  pas  uniforme  dans  tous  les  segments  de  l'arbre  artériel  ;  elle  diminue  pro- 
gressivement du  centre  à  la  périphérie  ;  elle  augmente  avec  la  résistance  et  l'épais- 
seur des  parois  artérielles  ;  ainsi  elle  est  plus  grande  dans  les  artères  des  membres 
inférieurs.  Quand  on  connaît  la  vitesse  de  l'ondulation,  il  est  facile  de  connaître 
sa  longueur  ;  en  effet,  le  début  de  l'ondulation  a  lieu  dans  l'aorte  avec  le  début  de 
la  systole,  la  fin  avec  la  fia  de  la  systole  ;  sa  durée  doit  donc  égaler  la  durée  de  la 
systole,  soit  un  tiers  de  seconde;  elle  aura  donc  une  longueur  de  9'^,240  :  3 
=  3,080  millimètres,  c'est-à-dire  une  longueur  telle  que,  dans  l'intervalle  de  deux 
systoles,  il  ne  peut  se  former  plus  d'une  onde  dans  les  artères. 

L'aorte  présente  donc  deux  états  comparables  jusqu'à  un  certain  point  à  la  dia- 
stole et  à  la  systole  du  cœur  ;  il  y  a  en  effet  une  diastole  artérielle  isochrone  à  la 
systole  ventriculaire  et  à  laquelle  succède  une  systole  artérielle  isochrone  à  la  dia- 
stole ventriculaire  ;  mais  cette  systole,  au  lieu  d'être  due  à  la  contractilité  muscu- 
laire comme  celle  du  ventricule,  n'est  qu'une  rétraction  élastique.  Chaque  segment 
de  l'arbre  artériel  présente  donc  tour  à  tour  ces  deux  périodes  alternatives,  diastole 
artérielle,  systole  artérielle. 
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Pouls.  —  Le  pouls  est  constitué  par  la  diastole  artérielle.  Dans  les 
artères  les  plus  rapprochées  du  cœur,  cette  diastole  est,  comme  on  l'a  vu 
plus  haut,  presque  isochrone  à  la  systole  ventriculaire  ;  mais,  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  cœur,  il  y  a  un  léger  retard  sur  celte  diastole;  relard 
dû  au  temps  nécessaire  pour  la  transmission  de  l'ondulation  (Buisson). 
D'après  les  recherches  de  Czermak,  voici  le  retard  que  le  pouls  des  artères 
suivantes  a  sur  le  cœur  : 

Secondes. 

Carotide, (),0S7 

Radiale 0,IÔ9 

Pédieuse 0,193 

Marey  et  Czermak  ont  constaté  un  léger  retard  de  la  diastole  aortique 
sur  le  choc  du  cœur  ;  c'est  qu'en  effet  le  choc  du  cœur  correspond  au 
début  de  la  systole  ventriculaire  et  le  maximum  de  diastole  aortique  à  la 
fin  de  cette  systole.  J'ai  remarqué  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'y  a 
pas  synchronisme  parfait  entre  le  pouls  gauche  et  le  pouls  droit  ;  habi- 
tuellement il  y  a  un  léger  retard  (1  à  3  centièmes  de  seconde)  du  pouls 
gauche  sur  le  droit. 

Les  phénomènes  qui  se  constatent  dans  une  artère  au  moment  de  sa 
diastole  ou  du  pouls  sont  les  suivants  : 

1°  L'artère  se  dilate.  Cette  dilatation  se  fait  dans  les  deux  sens,  en  lon- 
gueur et  en  largeur.  L'élargissement  de  l'artère  se  conetate  directement 
par  la  vue  et  le  toucher;  il  peut  être  mesuré  si  on  entoure  l'artère  d'un 
manchon  rigide  rempli  d'eau  et  surmonté  d'un  tube  manométrique  ;  les 
oscillations  du  liquide  indiquent  les  dilatations  de  l'artère  (Poiseuillc;. 
L'allongement  de  l'artère  est  la  cause  des  llexuosités  qui  se  remarquent 
sur  certaines  artères  du  corps. 

2°  La  pression  sanguine  augmente  dans  l'artère,  et  cette  augmentation 
se  traduit  par  une  sensation  de  dureté  et  par  la  résistance  que  l'artère 
oppose  au  doigt  qui  la  comprime. 

3°  Le  sang  augmente  de  vitesse  dans  l'artère. 

Caractères  du  pouls.  —  Les  caractères  de  la  pulsaliou  artérielle  peuvent  être 
facilemenlcLudiés  sur  les  graphiques  obtenus  avec  le  sphygmographe. 

Soit  le  tracé  sphygmographique  (fig.  362)  ;  le  tracé  se  lit  de  gauche  à  droite  ;  la 
ligne  d'ascension  AE  correspond  à  la  diastole,  la  ligne  de  descente  EDC  à  la  systole 
artérielle,  la  longueur  AC,  prise  sur  la  ligne  des  abscisses,  mesure  la  durée  totale 
du  mouvement;  cette  longueur  AC  est  divisée  en  deux  par  la  perpendiculaire  EB 
abaissée  du  sommet  de  la  courbe  sur  la  ligne  des  abscisses;  la  longueur  AB  mesure 
la  durée  de  la  diastole,  la  longueur  BC  celle  de  la  systole.  Les  faits  principaux 
qui  ressorteiit  de  létude  des  courbes  sphygmograpbiques  (fig.  356  et  302)  sont  les 
suivants  : 

1°  En  premier  lieu,  les  durées  totales  des  pulsations  sont  en  général  égales,  cl 
cette  durée  est  en  rapport  inverse  du  nombre  des  pulsations  dans  l'unité  de  temp?. 
Le  pouls  est  rcwe  quand  le  nombre  de  pulsations  est  au-dessous  de  la  moyenne 
(65  à  7o  par  minute),  fréquent  (juand  il  est  au-dessus. 

2°  Dans  les  tracés  normaux,   il  n'y  a  pas  de  repos  de  l'arlère;  la  systole  et  l;t 
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diastole  succèdent  immédiatement  et  sans  interruption  l'une  à  l'autre  ;  l'angle 
formé  par  le  passage  de  la  ligne  d'ascension  à  la  ligne  de  desce  nte  et  de  la  ligne 
de  descente  à  la  ligne  d'ascension  est  toujours  un  angle  aigu  :  ces  caractères 

disparaissent  cependant  quand  la  pres- 
sion du  sang  dans  l'artère  devient  très 
forte. 

3°  La  durée  de  la  diastole  est  à  peu 
près  le  tiers  (quelquefois  moins)  de  la 
durée  de  la  systole  ;  il  n'y  a  qu'à  com- 
parer les  longueurs  qui  les  mesurent, 
AB  etBC.Les  tracés  de  Vierordtne  don- 
nent pas  le  même  résultat,  et,  si  l'on  s'en 
rapportait  à  eux,  la  différence  serait  seu- 
lement de  100  à  107.  La  vitesse  et  la 
lenteur  du  pouls  dépendent  du  rapport 
de  durée  de  chacune  de  ces  périodes  ;  le  pouls  estuiïe  quand  la  durée  de  la  diastole 
artérielle  diminue,  hnt  quand  cette  durée  augmente. 

4°  La  ligne  d'ascension  AE  se  rapproche  de  la  verticale  ;  elle  est  régulière, 
presque  droite;  autrement  dit  la  diastole  est  brève,  rapide,  presque  instantanée, 
o"  La  ligne  de  descente  EC,  au  contraire,  est  beaucoup  plus  inclinée  et,  au  lieu 
d'être  rectiligne,  elle  présente  toujours  un  ou  plusieurs  soulèvements  D,  plus  ou 
moins  prononcés  avant  d'atteindre  son  point  maximum  d'abaissement  {dicrotisme 
ou  polycrotisme  du  pouls). 

6°  L'amplitude  delà  pulsation,  mesurée  par  la  hauteur  EB,  correspond,  la  part 
faite  à  l'amplification  due  au  levier,  au  maximum  de  dilatation  artérielle  ;  cette 
amplitude  est  en  général  en  rapport  inverse  de  la  pression  du  sang  dans  l'artère  ; 


Fig.  363.  —  Analyse  du  tracé  sphygmogra- 
phique. 


A.  B 


Fig.  3C3.  —  Graphique  du  pouls  ù  forte  et  ù  faible  tension. 

elle  diminue  quand  cette  pression  augmente.  Les  termes  de  pouls  dur  et  mou  indi- 
quent l'état  de  tension  de  l'artère  et  la  pression  du  sang  dans  son  intérieur.  La 
figure  363  donne  les   caractères  du  pouls  à  forte  (A)  et  à  faible  tension  (B). 

7°  Enfin  le  pouls  est  grand  ou  petit  suivant  le  volume  de  l'artère,  volume 
qui  est,  en  grande  partie,  en  rapport  avec  la  quantité  de  sang  lancée  par  le 
ventricule. 

On  voit  donc  que  les  caractères  de  la  pulsation  artérielle  dépendent  de  trois  fac- 
teurs principaux  :  l'action  ventriculaire  (énergie  cardiaque),  le  sang  (quantité  et 
pression)  et  la  paroi  artérielle  (élasticité  et  contracdlité),  et  que  ces  trois  facteurs 
interviennent  chacun  pour  modifier  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  les  caractères 
de  la  pulsation.  Aussi  l'étude  des  caractères  du  ponls,  et  surtout  leur  analyse 
à  l'aide  des  tracés  spliygmographiques  est-elle  de  la  plus  grande  importance  eu 
médecine. 

Il  importe  de  revenir  sur  quelques-uns  des  points  précédents. 

Fréquence  du  pouls.  —  La  fréquence  des  pulsations  cardiaques  est,  chez  l'adulte,. 
de  65  à  7ij  par  minuté.  A  âge  égal  elle  est  en  rapport  avec  la  taille  (Volkinann, 
Hameaux)  et  diminue  à  mesure  que  la  taille  augmente.  Elle  diminue  du  matin  à 
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midi,  et  remonte  ensuite  (môme  lorsqu'on  est  à  jeun);  elle  augmente,  après  les 
repas,  par  l'exercice  musculaire,  quelque  faible  qu'il  soit,  ainsi  par  le  simple 
passage  du  décubitus  horizontal  à  la  station  debout,  par  l'activité  psychique,  par 
l'alimentation,  parla  chaleur,  etc.  Pour  les  variations  d'âge  et  de  sexe,  voir  :  Age 
et  Sexe.  Pour  l'influence  de  la  pression,  voir  :  Pression  sanguine. 

Il  y  a  un  rapport  déterminé  entre  la  quantité  de  sang  en  circulation  et  la  fré- 
quence des  battements  du  cœur.  Ainsi,  dans  la  série  animale,  à  mesure  que  les 
battements  augmentent  de  fréquence,  la  quantité  de  sang  qui  traverse  en  une  mi- 
nute i  kilogramme  de  poids  de  l'animal  augmente  aussi,  comme  le  montre  le 
tableau  suivant,  dû  àVierordt. 


QUANTITE     DE     SANG 

pal-  minute  et  pai-    kilugiamnie. 

NOMBIIK      DE    PILSATIONS 

par  iiiiiiute. 

Cheval   

lo2 
207 

620 

892 

55 

72 

96 

220 

320 

Dicvotisme.  —  La  signification  de  ce  soulèvement  a  été  très  controversée.  Vicrordt, 
qui  ne  le  rencontre  pas  sur  ses  tracés,  l'attribue  à  l'imperfection  de  l'instrument 
de  Marey.  Mais  aujourd'hui  on  s'accorde  à  considérer  ce  dicrotisme  comme  un 
caractère  normal  du  pouls.  La  preuve  qu'il  n'est  pas  dû  aux  oscillations  du  levier 
enregistreur,  c'est  que  les  courbes  delà  contraction  musculaire  obtenues  avec  le 
sphygmographe  ne  présentent  pas  de  dicrotisme,  et  d'un  autre  côté  le  dicrotisme 
existe  dans  les  tracés  obtenus  par  le  procédé  liémautographique  de  Landois  (voir 
page  1024),  dans  lesquels  la  courbe  est  formée  par  le  jet  sanguin  qui  sort  de 
l'artère  et  sans  l'intervention  d'aucun  appareil.  A  l'état  normal,  ce  dicrotisme 
est  trop  faible  pour  être  senti  par  le  doigt  qui  palpe  l'artère  ;  mais,  dès  qu'il  s'exa- 
gère, comme  dans  certains  cas  pathologiques,  il  devient  très  appréciable  et  on 
sent  distinctement  la  pulsation  artérielle  se  dédoubler. 

Le  dicrotisme  est  plus  marque  sur  les  artères  moyennes  que  sur  les  gros  troncs. 

La  cause  du  dicrotisme  est  encore  très  obscure.  On  l'a  attribué  d'abord  à  la 
réflexion  de  l'onde  sanguine  à  la  périphérie,  soit  aux  capillaires,  soit  aux  éperons 
•de  bifurcation  des  vaisseaux,  soit  aux  globules  entassés  dans  les  capillaires  lOni- 
mus  et  Viry).  D'après  Rive  il  serait  dû  à  une  deuxième  réflexion  par  les  valvules 
semi-lunaires  de  l'onde  réfléchie  une  première  fois  à  la  périphérie.  Cette  opinion 
d'une  réflexion  périphérique  est  aujourd'hui  abandonnée  par  la  plupart  des  phy- 
siologistes. Dans  une  deuxième  théorie  (Landois,  Galabin,  etc.),  il  est  causé  parla 
pression  exercée  après  la  systole,  par  les  parois  élastiques  des  artères  sur  la  masse 
de  sang  qu'elles  contiennent  ;  une  partie  du  sang  reflue  vers  les  valvules  semi- 
lunaires,  d'où  part  une  onde  secondaire  positive.  D'après  Landois,  cette  onde 
secondaire  suit  la  même  marche  et  a  les  mêmes  caractères  que  l'oiule  primaire; 
le  dicrotisme  paraît  d'autant  plus  tard  sur  le  tracé  du  pouls  et  est  d'autant  plus 
faible  que  l'artère  est  plus  éloignée  du  cœur.  Marey  attribue  aussi  le  dicrotisme  à 
une  onde  sanguine  secondaire,  qui  se  porte  vers  la  périphérie,  mais  dont  le  méca- 
nisme de  formation  est  difTérent.  Toutes  les  fois  qu'un  liquide  est  projeté  avec 
vitesse  à  l'intérieur  d'un  tube  élastique,  il  se  produit  à  la  suite  de  l'onde  primitive 
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une  série  d'ondes  secondaires  successives  qui  marchent  à  la  suite  les  unes  des 
autres.  Moens  explique  le  dicrotisme  d'une  autre  façon.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  dans 
un  tube  élastique  ouvert  un  afflux  intermittent  de  liquide,  il  se  forme  ce  qu'il 
appelle  des  ondes  secondaires  de  fermeture.  Au  moment  où  se  fait  l'occlusion  des 
valvules  aortiques, le  liquide  sous  l'influence  de  la  vitesse  acquise  et  de  l'élasticité 
de  l'aorte  continue  à  se  mouvoir  dans  la  direction  de  la  périphérie,  le  canal  aortique 
se  rétrécit,  mais  il  tend  à  reprendre  bientôt  sa  forme  naturelle  et,  en  se  dilatant, 
aspire  une  certaine  quantité  de  liquide  qui  reflue  et  la  dilate,  d'où  production 
d'une  onde  secondaire  partant  de  l'origine  de  l'aorte.  Les  mômes  explications  ont 
été  données  pour  le  pouls  tricrote  ou  polycrote.  Le  dicrotisme  est  d'autant  plus  mar- 
qué en  général  que  l'élévation  primaire  est  plus  brève  et  plus  forte  et  que  la  ten- 
sion artérielle  est  plus  faible. 

On  trouve  souvent,  sur  la  ligne  de  descente  du  tracé  du  pouls  et  avant  la  saillie 
du  dicrotisme,  un  petit  soulèvement  qui  serait  dû,  suivant  les  uns,  à  l'occlusion 
des  valvules  sigmoïdes,  suivant  d'autres,  à  l'élasticité  artérielle  ;  on  peut  lui  donner 
le  nom  de  soulèvement  prédicrotique.  Landois  a  admis  en  outre  des  oscillations  de 
la  paroi  élastique  des  artères  qui  expliqueraient  de  petits  soulèvements  très  légers 
qu'on  observe  parfois  dans  le  tracé  du  pouls.  Dans  certains  cas,  on  trouve  sur  la 
ligne  ascendante  du  pouls  un  soulèvement  analogue  au  dicrotisme  et  qui  précède 
le  soulèvement  principal  {pouls  anacrote).  Ceci  paraît  dû  à  ce  que  l'onde  ventricu- 
laire  pénètre  dans  les  artères  d'une  façon  saccadée;  ce  type,  normal  pour  le  pouls 
aortique  des  grands  animaux,  se  rencontre  souvent  chez  le  vieillard.  Par  oppo- 
sition, on  a  donné  le  nom  de  pouls  catacrote  au  pouls  dont  les  soulèvements  occupent 
la  ligne  descendante. 

Influences  agissant  sur  la  forme  du  pouls.  —  La  chaleur  augmente  l'amplitude  du 
pouls  qui  devient  dicrote  et  augmente  en  même  temps  de  fréquence.  —  Les  heures 
de  \3i  journée  ont  aussi  une  certaine  influence  ;  au  réveil  il  est  lent,  sa  courbe  a  une 
forme  arrondie  surbaissée  ;  mais  il  devient  bientôt  vite,  dicrote,  plus  ample. — 
L'exercice  musculaire  produit  le  même  effet  sur  le  tracé  du  pouls.  L'influence  de 
l'activité  cérébrale  a  été  étudiée  par  Mosso  et  Thanhoffer;  l'amplitude  du  tracé 
diminue,  le  dicrotisme  est  plus  accentué,  le  soulèvement  prédicrotique  est  plus 
saillant  et  se  rapproche  du  sommet  de  la  courbe,  dont  le  niveau  général  est  plus 
élevé;  ces  variations  de  forme  coïncident  avec  une  augmentation  de  fréquence. 
L' attitude  modiûe  la  forme  du  tracé  du  pouls;  par  le  décubitus  horizontal,  il  diminue 
d'amplitude  et  la  courbe  est  plus  arrondie.  Quand  le  bras  est  élevé,  l'amplitude  du 
tracé  augmente  et  le  dicrotisme  s'accentue;  il  disparaît  au  contraire  en  même 
temps  que  l'amplitude  diminue,  dès  qu'on  maintient  le  bras  abaissé.  La  compres- 
sion d'artères  importantes,  des  fémorales  par  exemple,  en  augmentant  la  tension 
sanguine,  produit  le  môme  résultat.  —  Le  travail  de  la  digestion  augmente  l'ampli- 
tude de  la  pulsation  ainsi  que  sa  fréquence  ;  le  dicrotisme  et  le  soulèvement 
prédicrotique  sont  plus  prononcés.  La  pression  exercée  sur  l'artère  ou  la  charge 
modifie  notablement  la  forme  du  pouls;  quand  la  charge  est  faible,  la  courbe  est 
élevée,  le  dicrotisme  assez  prononcé;  à  mesure  que  la  charge  augmente,  l'ampli- 
tude du  tracé  diminue  et  le  dicrotisme  devient  de  moins  en  moins  marqué;  bientôt 
le  soulèvement  prédicrotique  se  prononce  et  la  partie  descendante  de  la  courbe 
augmente  de  durée.  La  fréquence  du  pouls  s'accompagne  en  général  d'une  dimi- 
nution d'amplitude  ;  mais  cette  diminution  d'amplitude  se  fait  aux  dépens  de  la 
partie  de  la  courbe  sous-jacénte  au  dicrotisme,  puis  le  dicrotisme  lui-même  dispa- 
raît. L'augmentation  de  pression  sanguine  diminue  l'ampUtude  de  la  pulsation, 
comme  on  le  voit  dans  la  figure  363,  page  1028;  en  môme  temps  le  niveau  général 
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de  la  courbe  s'élève.  D'après  Landois,  le  soulèvement  prédicrotique  serait  plus 
marqué,  tandis  que  le  dicrotisme,  au  contraire,  disparaît. 

L'influence  de  la  respiratmi  sur  la  forme  du  pouls  diffère  suivant  qu'on  étudie 
la  respiration  calme  et  la  respiration  forcée.  Dans  la  respiration  calme  superficielle, 
les  tracés  ne  présentent  pas  de  diflérence  dans  l'inspiration  etdans  l'expiration.  Si 
les  mouvements  respiratoires  sont  plus  amples,  sans  que  la  respiration  soit  gônée 
et  la  bouche  restant  ouverte,  la  ligne  d'ensemble  des  pulsations  s'élève  dans  l'ins- 
piration, s'abaisse  dans  l'expiration  ;  c'est  le  contraire  s'il  y  a  des  obstacles  à  la 
respiration,  si  par  exemple  on  respire  la  bouche  fermée  et  en  bouchant  une  narine. 
En  outre,  pendant  l'expiration  le  pouls  est  moins  fréquent,  la  courbe  a  plus  d'am- 
plitude, les  oscillations  d'élaslicitc  et  le  soulèvement  prédicrotique  sont  plus  pro- 
noncés, le  dicrotisme  est  moins  marqué.  C'est  l'inverse  dans  l'inspiration.  Dans 
Yeffort,  ou  quand,  après  avoir  fait  une  profonde  inspiration,  on  ferme  la  bouche 
et  le  nez  et  qu'on  fasse  une  expiration  forcée  (Recherche  de  Valsalva],  le  niveau 
général  de  la  courbe  s'élève,  le  tracé  présente  les  caractères  de  la  forte  tension  ; 
puis,  si  l'effort  continue,  la  tension  diminuepeuà  peu,  le  dicrotisme  reparaît  ;  enfin, 
à  la  cessation  de  l'effort,  la  ligne  de  niveau  baisse  brusquement  avec  la  tension, 
et  les  pulsations  sont  à  peine  sensibles  d'abord,  pour  revenir  ensuite  à  leurs 
formes  normales.  Si,  après  avoir  fermé  le  nez  et  la  bouche,  on  fait  une  inspiration 
profonde  (Recherche  de  MûUer),  le  pouls  donne  le  tracé  de  la  faible  tension,  le 
dicrotisme  est  plus  marqué;  mais  les  effets  sont  toujours  moins  accentués  que 
dans  la  recherche  de  Valsalva.  Dans  certains  cas  pathologiques,  le  pouls  est  très 
petit  et  peut  même  faire  défaut  à  l'inspiration  {pouls  paradoxal). 

Pouls  (les  différentes  nrtéres.  —  Le  pouls  des  différentes  artères  présente  des  ca- 
ractères particuliers  dus  surtout  à  la  distance  de  ces  artères  au  cœur.  Mais  les 
recherches  sont  encore  insuffisantes  pour  déterminer  d'une  façon  précise  les 
caractères  de  la  pulsation  pour  chaque  artère.  Landois,  dans  sa  physiologie,  donne 
les  tracés  des  principales  artères,  pris  avec  son  angiographe. 

Autres phéyiomcnes  pulsatdes  correspondant  avec  le  pouls.  —  Avec  les  phénomènes 
du  pouls  coïncident  un  certain  nombre  de  phénomènes  dus  à  la  même  cause  et 
dont  le  plus  important  est  l'augmentation  de  volume  des  organes  périphériques, 
dont  il  sera  parlé  tout  à  l'heure.  On  peut  ranger  dans  cette  catégorie  de  phéno- 
mènes le  pouls  des  artères  des  cavités  nasales  et  buccales,  qui  peut  être  enregistré 
parla  méthode  cardio-pneumatique  (voir  p.  9'Ji),  les  contractions  de  l'orbiculaire 
des  paupières,  isochrones  à  chaque  pulsation  artérielle,  les  soulèvements  ryth- 
miques du  pied  quand  on  croise  les  jambes  l'une  sur  l'autre  (1),  les  pulsations  de 
la  région  épigastriquc,  les  obscurcissements  et  les  éclaircissements  pulsaliles  du 
champ  visuel  (Landois),  les  ébranlements  en  totalité  du  corps,  qu'on  peut  enre- 
gistrer par  les  procédés  indiqués  page  1025,  etc.  Les  pulsations  cérébrales  seront 
étudiées  avec  la  circulation  cérébrale. 

Changements  de  volume  des  inembres.—  Les  tracés  des  changements  de  volume  des 
membres  reproduisent  exactement  les  tracés  du  pouls  ;  à  chaque  systole  ventricu- 
laire  la  courbe  s'élève  comme  dans  le  tracé  du  pouls  radial  (voir  fig.  361)  et  le  relard 
sur  le  cœur  est  le  même  pour  les  deux.  On  y  retrouve  aussi  le  dicrotisme  du  pouls. 
La  plupart  des  influences  qui  agissent  sur  le  pouls  radial  agissent  dans  le  même 
sens  sur  le  volume  de  la  main  et  donnent  des  tracés  comparables.  Outre  les  variations 
rapides  de  volume  coïncidant  avec  les  diverses  phases  de  la   pulsation  artérielle, 

(1)  Si  l'on  prend  à  l'aide  de  deux  tambours  conjugués  le  graphique  du  mouvement  du  pied, 
on  obtient  un  tracé  analogue  au  tracé  normal  du  pouls,  mais  dans  lequel  le  dicrotisme  et  lo 
tricrotisme  sont  bien  plus  marques  que  dans  le  tracé  normal. 
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on  observe  aussi  des  variations  lentes  dues  à  d'autres  influences.  C'est  ainsi  que 
le  volume  des  membres  diminue  dans  l'inspiration,  par  des  excitations  psychiques 
faibles  (Mosso),  pendant  le  sommeil  (V.  Basch),  par  le  froid,  par  les  courants 
induits,  etc.  ;  il  augmente  au  contraire  dans  les  conditions  inverses  (voir  sur  ce 
sujet  les  mémoires  de  Mosso  et  de  François-Franck). 

Bîbliog;raphie.  —  Falconer  :  Obs.  t^especting  the  puise,  1796.  —  Parry  :  On  expérimental 
inquiry  into  the  nature,  cause  and  varieties  of  the  puise,  1816.  —  Jaeger  :  Tractatus 
anatomico-physiologicus  de  arteriarum  pulsu,  1820.  —  Nick  :  Beob.  ûber  die  Bedingungen 
unter  denen  die  Haufigkeit  des  Puises  verandeH  wird,  1826.  —  Parrot  :  Ueber  die  Be- 
schleunigung  des  menschlichen  Puises,  etc.  (Froriep's  Not.,  1826).  —  Roulin  :  06s.  sur  la 
vitesse  du  pouls  (Journ.  de  Magendie,  1828).  —  Blackley  :  On  the  cause  of  the  puise 
being  affected  by  the  position  of  the  body  (Dubl.  journ.  of  med.  and  surg.  sciences,  1834). 

—  Graves  :  On  the  effects  produced  by  jiosture  on  the  fréquence  and  character  of  the 
pidse  (DubL  Hosp.  Reports,  1834).  —  E.  H.  Werer  :  De  pulsu,  etc.,  1834.  —  Guy  :  On  the 
effects  produced  upon  the  puise  by  change  of  posture  (Guy's  Hosp.  Reports,  1838).  —  Har- 
DEN  :  Obs.  on  the  puise  and  respiration  (Amer,  journ.  of  med.  se,  1843).  —  Piégu  :  Note 
sur  les  doubles  mouvements  observés  aux  membres,  etc.  (Comptes  rendus,  1846).  —  Pen- 
NOCK  :  Note  on  the  fréquence  of  the  puise  (Amer,  journ.  of  med.  se,  1847).  —  Chelics  : 
Beitr.  zur  Vervollstândigung  der  physikalischeii  Dingnostih  (Viert.  fiir  die  prakt.  Heilk., 
1850).  —  E.  H.  Werer  :  Ueber  die  Anwe.ndung  der  Wellenlehre,  etc.  (Mûller's  Arch.,  1851). 

—  Lichtenfels  et  Frôhlich  :  Beob.  ûber  die  Gesetzte  des  Ganges  der  Pulsfrequenz  (Akad. 
d.  Wiss.  zu  Wien,  1852).  —  Tournesco  :  Du  pouls,  1853.  —  E.  H.  Weber  :  Widerlegung 
der  von  Volkmaiin,  etc.  (Mtiller's  Arch.,  1853).  —  Vierordt  :  Die  Lettre  Arterienpulse,  etc., 
1855.  —  Scott  Alison  :  A  description  of  a  new  Sphygmoscope  (Philos.  Magaz.,  1856).  — 
Arerle  :  Die  Messung  der  Arteriendutxhmesser  am  lebenden  Menschen,  1856.  —  Vierordt  : 
Die  Pulscurven  des  Humodynamometers  und  des  Sphygmographen  (Arch.  fur  phys.  Heilk., 
1857).  —  Berti  :  Ein  mechanischer  Pulsmesser  (Schmidt's  Jalirb.,  1858).  —  Verneuil  :  De 
la  suspension  du  pouls  radial  dans  l'extension  forcée  du  bras  (Journ.  de  la  physioL,  1858). 

—  Marey  :  Interprétation  hydraulique  du  pouls  dicrote  (Comptes  rendus,  1868).  —  Id.  : 
Rech.  sur  le  pouls  au  moyen  d'un  nouvel  appareil  enregistreur,  le  sphygmographe,  1860. 

—  Id.  :  Rech.  sur  l'état  de  la  circulation  d'après  les  caractères  du  pouls  (Journ.  de  la  physiol., 
1860).  —  MoiLiN  :  Note  sur  la  physiol.  du  pouls  (Gaz.  méd.,  1800).  —  Marey  :  Variations 
/ihysiologiques  du  pouls  étudiées  à  faide  du  sphygmographe  (Gaz.  méd.,  1801). —  Buisson  : 
Quelques  recherches  sur  la- circulation  (id.).  —  Brondgeest  :  Beitr.  zur  Kenntniss  des  Ar- 
terienpulses  (Arch.  fur  die  hôll.  Beitr.,  1861).  —  Mach  :  Zur  Théorie  der  Pulswellenzeichner 
(Wien.  Sitzungsber.,  1862).  —  Czermak  :  Sphygmische  Bemerk.  (id.).  —  Buisson:  Quelques 
recherches  sur  la  circulation  du  sang  à  l'aide  d'appareils  enregistreurs,  1862.  —  Nau- 
MANN  :  Beitr.  zur  Lehre  vom  Puis  (Zeitsch.  fur  rat.  Med.,  1863).  —  Mach  :  Ueber  eine  neue 
Einrichtung  des  Pulswellenzeichner  s  (Woclienbl.  d.  Zeitsch.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in 
Wien,  1863).  —  Vierordt  :  Die  Anforderungen  an  den  Sphygmographen  (Arcli.  d.  Heilk., 
1863).  —  Czermak  :  Sphygmische  Studien  (Miltheil.  aus  d.  Privatlabor.,  186i).  —  Fick  : 
Ein  neuer  Blutwellenzeich7ier  (Arch.  fur  Anat.,  1864).  —  Tachau  :  Experimeiitalcriiik  eines 
neuen  von  A.  Fick  construirten  Pulswellenzeiclmers,  1864.  —  Neumann  :  Zur  Lehre  vom 
Puis  (Arch.  fiir  Heilk.,  1864).  —  Cousin  :  Essai  sur  le  sphygmographe,  etc.,  1864.  — 
Koschlakoff  :  Unt.  ûber  den  Puis.  etc.  (Arch.  fur  pat.  Anat.,  1864).  —  Landois  :  Ueber 
die  normale  Gestalt  der  Pulscurven  (Arch.  fiir  Anat.,  186i).  —  Fick  :  Ueber  die  Form  der 
Blutv}elle  in  den  Arterien  (Centralbl.,  186i).  —  Czkumak  :  Ueber  die  Fortpflanzungs- 
geschwitidigknt  der  Pulswelleyi  (Prag.  med.  Wochensch.,  1864).  —  J.-B.  Wolff  :  Charak- 
teristik  des  Arterienputses,  1866.  —  Brondgeest  :  Waarnemingen,  etc.  (Nederl.  Arch.  voor 
Genees.,  1866).  —  Lam)Ois:  Anakrotie  und  Katacrolie  der  Pulscurven  (Centralbl.,  1865). 

—  Czermak  :  Nachweis  der  Erscheinung  des  sog.  Pulsversputw/g,  etc.  (Wien.  Akad.,  1865). 

—  V.  WiTTicii  :  Beitr. zur  Sphygmographie  (Amt.  Ber.  d.  Naturforsch.  zu  Hannover,  1866). 

—  Rive  :  De  sphygrrtograa.f,  etc.,  1866.  —  Onimus  et  Viry  :  Et.  crit.  des  tracés  obtenus 
avec  le  cardiographe  cl  le  sphygmographe  (Journ.  de  l'anat.,  1866).  —  Burdon-Sanderson  : 
The  ha.nd-book  of  the  sphygrnograph,  1867.  —  Baker  :  A  new  form  of  spliygmograph 
'Brit.  med.  journ.,  I8(i7).  —  W.  Foster  :  On  a  new  melhod  of  increasing  the  pressure  of 
Ute  artery  in  the  use  of  the  sphygrnograph  (Journ.  of  anat.,  1867).  —  Burdon-Sanderson  : 
Lecture  on  the  ch.aruders  of  tfie  arterial  puise  (Brit.  med.  journ.,  1867),  —  E.  Divers: 
The  causes  of  the  events  in  arterial  pulsation  (id.,  1867).  —  Sawyer  :  On  the  ap}>lication 
of  Marey's  sjjhygmograph  to  the  radial  artery  (Med.  Times,  1868).  —  Longuet  :  Nouveau 
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sphyçimofp'fiphe  (Gaz.  méd.,  1868).  —  Eulenburg  :  SphygmographiscUe  Unlersuchun- 
ijen,  etc.  (Arcli.  fur  pat.  Anat.,  18G8).  — Id.  :  Sphygm.  Uuters.  (Berl.  klin.  Wochensch., 
18C8).  —  Hartshorne  :  On  a  new  melhod  of  splqjgmngraphic  obsf;rvation  (Amer,  journ.  of 
tlie  med.  se,  1868).  —  Fraser  :  The  effccts  of  rowing  on  the  circulution,  etc.  (Journ.  of 
anat.,  18C9).  —  Landois  :  Zwei  verschiedeni'  Urs'ichen  der  katakroten  Erhubunyeyi  an  den 
PulscurveJi  {Centra.\b\.,  1869).  —  Id.  :  Dus  Gassp'njgmoskop  (Centralbl.,  1870).  —  Id.  :  Die 
Lehre  vom  Arterienpiils,  etc.,  1872.  —  Garhod  :  On  nphygmography  (Journ.  of  anat.,  18';2). 

—  Id.  :  On  the  relative  duration  of  ihe  component  parts  of  the  radial  sphygniographii. 
trace  in  heallh  (Proc.  of  the  roy.  soc,  1870).  —  Id.  :  On  the  lawwhich  régulâtes  the  fre- 
quency  of  the  puise,  1872.  —  Piégu  :  Note  sur  certains  mouvements  des  membres,  etc. 
(Journ.  de  l'Anat.,  1872).  —  Bouii.laud  :  Nouv.  rech.  sur  l'analyse  et  la  théorie  du  pouls 
(Comptes  rendus,  1873).  —  Bouley  :  Observations,  etc.  (id.).  —  Grashey  :  Zeiteinthedung 
dar  spltygmographischen  Cunen  mittelst  Funkeninduttor  (Arcb.  fur  pat.  Anat.,  1874).  — 
Ki.FMENSiEwicz  :  Zur  Demonstratio7i  des  Puises  mittelst  der  FInmme  (Unt.  aus  d.  Insiit.  f. 
Pliysiol.  in  Graz,  1873).  —  Garrod  :  On  some  points  conn'Cted  wiiJi  the  circiilatioîi  of  the 
lilood  (Proceed.  roy.  soc,  1875).  —  Handfibld  Jones  :  Note  on  reversed  tracings  (id.).  — 
Mahomed  :  Observ.  on  the  circulotion,  etc.  (Lancet,  1876).  —  Handfield  Jones  :  T'e  effect 
of  brief  exertion  on  the  radial  tracing  (id.).  —  Stein  :  ZiLr  Webijs  Pulscurve  (Berl.  klin. 
Wochenscli.,  1876).  —  Thamioffer  :  Der  modificirte  Marey'sche  Sphygmomeler  U7id  Ver- 
suche  mit  deynselben  (Anal,  dans  Hofman's  Jahresb.,  1876).  —  lu.  :  Pulsschlag  in  Licht- 
curven  (id.).  —  Henry  :  A  th''ory  of  the  dicrotic  puise  (Piiilad.  med.  Times,  1876).  —  Som- 
MERRRODT  :  Ei7i  ncucr  Sphygmograph,  etc.,  1876.  —  Id.  :  Die  Einwirkung  der  Inspiration 
von  veiriichteter  Luft  "uf  Ilerz  und  Gefiisse  (Oeut.  Arch.  fur  klin.  Med.,  1876).  —  Riegel  : 
Ueber  die  respiratorischen  Aendei-ungen  des  Puises,  etc.  (Berl.  klin.  Wochensch.,  1876).  — 
Galabin  :  071  the  tra7is formation  of  the  puise  wave  i7i  the  differe7it  arte7nes  of  the  body 
(Journ.  of  anat.,  1876).  —  JIaragliano  :  Il  dicrotis77io  ed  il  policrotismo  (Rivista  clinica, 
1875).  —  Mendel  :  Die  Sphygmographie  der  Carotis  (Arch.  fur  pat.  Anat.,  1876).  — 
Thurston  :  The  length  of  the  systole  of  the  heart,  as  estimaled  fro77i  sphyg77iog7aphic  tra- 
cings (Journ,  of  anat.,  1876).  —  Landois  :  Graphiscfie  U7it.  iiber  de/i  Herzschlag,  etc.,  1876. 

—  François-Franck  :  Du  changeme7ït  de  volu7ne  des  organes  da7is  ses  rapports  avec  la  cir- 
culatio7i  du  sang  (Comptes  rendus,  1876).  —  Mosso  :  Sur  une  7iouvelle  méthode  pour 
éc7'ire  les  t7iouveme7its  des  vaisseaux  sanguins  chez  l'ho77i7ne  (id.).  —  Id.  :  Suite  variazio7ii 
locnli  delpolso  (Acad.  d.  se.  di  Torino,  1877).  —  FLEMl^G  :  A  si77iple  for77i  oft7m7is)nissio}i 
sphygmogrnph  (Journ.  of  anat.,  1877).  —  Waldenburg  :  Die  Puis uhr,  etc.  (Berl.  klin. 
Wochensch.,  1877).  —  Gordon  :  On  certai/i  7yiolar  77iovements  of  the  htonan  body  produced 
bi/  the  rircuUdion  of  t/ie  bloo't  (Journ.  of  anat.,  1877).  —  Trotter  :  Note  on  M.  Gordon 
pnper,  etc.  (id.).  —  Schreiber  :  Ueber  de7i  pulsiis  alternons  (Arch.  f.  exper.  Pat.,  1877).  — 
Klemensiewicz  :  Ueber  dtn  Ei7ifluss  der  Atfie)iibewegimgen  auf  die  For77i  der  Pulscurve7i 
(Wien.  acad.  Sitzungsber.,  1876).  —  François-Franck  :  Du  vohone  des  oi-ganes  dans  ses 
7'appo7'ts  avec  la  circulatio7i  du  sang  (Trav.  du  lab.  de  Marey,  1876).  —  Id.  :  Rech. 
sur  les  intermittejices  du  pouls,  etc.  (id.,  1877).  —  Moens  :  Die  Pulscurve,  1878.  — 
KiMOLL:  Beitr.  zur  Keivitniss  der  Pulsciwe  (Arch.  fur  exp.  Pat.,  1878).  —  Wai.denbdrg  : 
Pulsuhr  U7id  Puis  (Berl.  klin.  Wochensch.,  1878).  —  Riegel  :  Ueber  die  Bedeutu/ig  der 
PulsimteisucJiung  (Volkmann's  Sammlung,  1878).  —  François-Fran'ck  :  Rech.  clin,  etexpér. 
sur  la  valeur  comparée  des  sig7ies  foiamis  par  l'examen  du  pouls  radial  da7is  les  ané- 
vrys77ies  (Journ.  de  l'anat. ,  1878).  —  Suc  :  Rech.  sur  les  change7ne7iti  de  volu77ie  des  organes 
périphériques,  1878.  —  Stein  :  Dus  Sphyg)7iopho7i,  etc.  (Berl.  klin.  Wochensch.,  1878).  — 
V.  Thanhoffer  :  Ueber  ei7i  77iodificirtes  Marey's  Sphyg77iographion  U7id  die  damit  ange- 
stellten  Untersnchungen  (Zeit.  fiir  Biol,,  1879).  —  Id.  :  Uetier  die  Ursuchen  der  katakrote7i 
Pulserhebunge7i  (En  hongrois;  anal,  dans  :  Hofmann  Jahresb.,  1879).—  Moens:  Der  erste 
Wellengipfel  m  dem  absteigende7i  Sche7ikcl  der  Pulscurve  .Arch.  de  Pfliiger,  t.  XX,  1879). 

—  Roï  :  The  for/n  of  the  puise-wave  (Journ.  of  physiol.,  1879).  —  V.  Tiianhoffeb  :  Der 
Ein^iiss  der  Gehirnthutigkeit  auf  den  Puis  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XIX,  1879).  —  Grunmach  : 
Ueber  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulsw  lien  (Arch.  fur  Physiol.,  1879).  — 
BowniTCH  :  A  7U'w  form  of  plfthysynograph  (Proceed.  of  the  amer,  acad.,  1879).  — 
J.  WoLFF  :  Ueber  Schwanlcungeti  der  Blut/ûlle  der  Extre77ntute7i  (Arch.  fiir  Physiol.,  1879). 

—  Knoll  :  Beitr.  zur  Kenntuiss  der  Pulscurve  (Arch.  fur  exp.  Path.,  t.  IX,  1879).  — 
Spii.lmann  et  Dumont  :  Des  applicatio/is  du  mvropho7ie  aux  i-echetxhes  cli7iiques  (Arch.  de 
méd.,  1879).  —  Bowditch  :  A  new  for>7i  of  Plettiys77iog/'a/di  (Proceed.  of  the  amer.  Acad., 
1879).  —  Lowit  :  Uefter  den  Einfluss  der  Respiz-ation  aus  den  Puis  (Arch.  fur  oxp.  Pat., 
t.  X).  —  Brondel  :  Modificat.  au  sphyg>7iographe  de  Marey  (Acad.  de  méd.,  1879). 

Fréquence  du  pouls.  —  Rameaux  :  ^"«r  le  /-apport  entre  la  taille  et  le  uotnbi-e  des  pul- 
sations du  cœur  chez  l'hom77ie  (UuU.  de  l'Acad.  de  Bruxelles,  1839).  —  Cuurcuill  :  On  Ihe 
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rythm  of  the  heart  of  the  fœtus,  etc.  (Dubl.  quart,  journ.  of  med.  se,  1855).  —  Marcé  : 
Rech.  sur  les  rapports  numériques  qui  existent  chez  l'adulte  à  l'état  normal  et  à  l'état  pa- 
ttiologique  entre  le  pouls  et  la  respiy^ation  (Arch.  de  méd.,  1855).  —  Guebtin  :  De  la  fré- 
quence du  pouls  à  l'état  physiologique,  1858.  —  Rameaux  :  Les  lois  suivant  lesquelles  les 
dimensions  du  corps  déterminent  la  capacité  et  les  mouvements  fonctionnels  des  poumons 
et  du  cœur,  1857.  —  Schwann  :  Rapport  sur  un  Méynoire  de  M.  Rameaux  (Journ.  de  la 
pliysiol.,  1858).  —  Marey  :  Loi  qui  préside  à  la  fréquence  des  battements  du  cœur  (Comptes 
rendus,  1861).  —  Brondgeest  :  Neue  Méthode  um  die  Zahl  und  die  Dauer  der  Herzschluge 
zu  registriren  (Arch.  fur  die  hôll.  Beitr.,  i863).  —  Vlacovich  et  M.  Vintschgau  :  Intorno 
ai  sussidj  meccanici  meglio  acconci  a  determinare  con  precisione  il  numéro  délie  pul- 
sazioni  cardiache,  etc.  (Sitzungsber.  d.  Wien.  Akad.,  1864).  —  Prompt  :  Rech.  sur  les 
V'iriations  physiologiques  de  la  fréquence  du  pouls  (Arch.  gén.  de  méd.,  1867).  —  Payne 
CoTTON  :  Notes  and  obs.  vpon  a  case  of  unusually  rapid  action  of  the  heart  ^Brit.  med. 
journ.,  1867).  —  Watson  :  On  a  case  of  unusually  rapid  action  of  the  heart  (id.).  — 
Edmunds  :  Unusually  rapid  action  of  the  heart  (id.).  —  Bowles  :  id.  (id.).  —  Vlacovich 
ET  Vintschgau  :  Délia  numerazione  dei  battiti  cardiaci,  1871.  —  Id.  :  Ueber  die  Zâhlung 
der  Herzschlàge  (Ber.  d.  naturwiss.  med.  Ver.  zu  Innsbruck.  1871).  —  Mokrizky  :  Ueber 
die  unmittelbare  Einwirkung  des  Bhddruckes  auf  die  Haufigkeit  der  Herzschlàge  (Arb. 
des  phys.  Labor.  in  Warschau,  1873).  —  Nawrocki  :  Ueber  den  Einfluss  der  Blutdruckes 
auf  die  Haufigkeit  der  Herzschlàge  (Beitr.  zur  Anat.,  1875).  —  Drosdow  :  Die  Innervation 
des  ausgeschnittenen  Herzens  kaltblûtiger  Thiere,  etc.  (Petersb.  med.  Anzeig.,  1875).  — 
Iatschenko  :  Ueber  die  normale  Schnelligkeit  des  Pidses,  1878. 


2°  Contractilîté    artérielle. 

La  contractilité  n'est  guère  marquée  que  pour  les  petites  artères  dont 
la  tunique  musculaire  est  très  développée.  Cette  contractilité  est  complè- 
tement indépendante  du  pouls  ;  c'est  une  propriété  de  la  paroi  artérielle, 
qui  se  trouve  sous  la  dépendance  immédiate  du  système  nerveux. 

Cette  contractilité  se  montre  sous  deux  formes  principales  :  tantôt  les  contrac- 
tions sont  successives  et  l'artère  est  le  siège  de  mouvements  alternatifs  de  resser- 
rement et  de  relâchement  ;  tantôt  la  modification  (contraction  ou  dilatation  arté- 
rielle) a  une  certaine  durée  ;  elle  est  persistante. 

Les  contractions  successives  se.  montrent  sur  les  petites  artères;  ces  contractions 
sont  souvent r^/f/^m^■gMe,s.  Ainsi  Schiff  les  a  observées  sur  l'oreille  du  lapin  ;  on  les  a 
rencontrées  dans  les  artères  de  l'iris,  du  mésentère,  etc.;  les  contractions  ryth- 
miques ne  sont  isochrones  ni  au  pouls  ni  à  la  respiration  et  leur  nombre  par 
minute  est  très  variable  (3  à  7,  par  exemple).  Quelques  auteurs  ont  voulu  faire  de 
ce  fait  un  phénomène  général  et  constant.  La  cause  et  le  rôle  de  ces  contractions 
rythmiques  sont  assez  obscures;  peut-être  jouent-elles  le  rôle  de  régulatrices  de  la 
circulation  capillaire.  Les  dilatations  artérielles  sont  dues  au  relâchement  de  la 
tunique  contractile,  et  il  est  difficile  d'admettre  avec  Schiff  une  dilatation  active 
des  vaisseaux. 

Les  modifications  "persistantes  du  calibre  artériel  (contraction  ou  dilatation)  ont  une 
importance  physiologique  beaucoup  plus  grande.  La  contraction  d'une  artère  a 
pour  effet  immédiat  d'augmenter  la  pression  en  amont  de  l'artère,  d'accélérer  la 
vitesse  du  courant  sanguin  dans  son  intérieur  et  de  diminuer  la  quantité  de  sang 
qui  arrive  au  réseau  capillaire  fourni  par  l'artère.  Quand  cette  contraction  porte 
sur  une  circonscription  vasculaire  étendue,  la  réaction  se  fait  sentir  sur  tout  le 
système  artériel  ;  le  calibre  total  de  ce  système  diminuant  notablement,  il  en 
résulte  une  augmentation  de  pression,  et  il  y  a  diminution  de  pression  dans  le  cas 
contraire. 

En  outre,  cette  diminution  de  calibre  a  une  influence  immédiate  sur  les  circu- 
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lations  voisines.  Supposons,  par  exemple,  que  les  artères  des  membres  inférieurs 
se  rétrécissent,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre  (froid,  etc.),  une  partie  du  cou- 
rant sanguin  de  l'aorle  qui  aurait  passé  dans  ces  artères,  ne  pouvant  plus  y  trouver 
place,  sera  dérivée  et  passera  dans  les  artères  des  organes  abdominaux,  qui  rece- 
vront alors  beaucoup  plus  de  sang  que  d'habitude.  Ce  balancement  des  circulations 
locales  ioue  un  rôle  important  et  trop  méconnu  en  physiologie  et  en  pathologie.  Ce 
balancement  explique  l'origine  anatomique  de  beaucoup  d'artères  et  peut  se  for- 
muler ainsi:  toutes  les  fois  que  plusieurs  artères  naissent  d'un  tronc  commun  ou 
au  voisinage  l'une  de  l'autre,  il  y  a  balancement  des  circulations  correspondantes  ; 
quand  l'une  diminue, l'autre  augmente;  c'est  ainsi  qu'on  observe  ce  balancement, 
pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  entre  la  circulation  thyroïdienne  et  la  circu- 
lation cérébrale,  la  circulation  gastro-hépatique  et  la  circulation  splénique,  etc., 
et,  d'une  façon  plus  générale,  entre  la  circulation  abdominale  et  celle  des  membres 
inférieurs,  entre  celle  de  la  tête  et  celledes  membres  supérieurs,  entre  la  circulation 
cutanée  et  la  circulation  profonde. 

La  contraclilité  artérielle  peut  être  mise  en  jeu  par  les  excitants  ordinaires  du 
tissu  musculaire  (actions  mécaniques,  électricité),  que  l'excitant  soit  porté  direc- 
tement sur  l'artère  ou  n'agisse  que  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs. 
Cette  contractilité  persiste  quelque  temps  après  la  mort  (quelquefois  une  à  plusieurs 
heures). 

11  existe  très  probablement  un  tonus  artériel  comparable  au  tonus  musculaire 
étudié  page  403  et  dû  sans  doute  à  la  distension  de  la  paroi  vasculaire  par  la  pres- 
sion sanguine,  tonus  artériel  qui  paraît  être  aussi  sous  l'influence  nerveuse.  C'est 
grâce  à  ce  tonus  que  la  circulation  continue  à  se  faire  des  artères  aux  veines  après 
la  ligature  du  cœur  comme  dans  les  expériences  de  Goltz  et  de  Riegel.  C'est  grâce 
à  lui  aussi  que  se  fait  probablement  cette  accommodation  des  artères  pour  la  quan- 
tité de  sang  qu'elles  contiennent,  accommodation  telle  que  la  pression  reste  la 
même  ou  ne  subit  que  des  modifications  insignifiantes  sous  des  conditions  qui 
enlèvent  de  notables  quantités  d'eau  au  sang  (Pawlow).  Dans  ses  expériences  de 
circulation  artificielle  sur  des  organes  détachés,  Mosso  a  constaté,  à  l'aide  de  son 
pléthysmographe,  des  variations  de  vitesse  du  courant  qui  ne  pouvaient  tenir  qu'à 
des  variations  de  calibre  (par  contraction  active  ou  par  tonus  élastique  des  vais- 
seaux). 

Les  variations  de  calibre  des  artères  sont  soumises  à  deux  influences  principales, 
l'influence  nerveuse  vaso-motrice,  l'influence  de  l'activité  cardiaque. 

Le  rétrécissement  des  artères  pourra  donc  résulter  : 

i°  D'une  excitation  des  centres  vaso-moteurs  ;  dans  ce  cas,  le  rétrécissement  sera 
actif,  musculaire,  et  s'accompagnera  d'une  augmentation  dépression  sanguine  ; 

2°  D'une  diminution  d'activité  du  cœur  ;  dans  ce  cas,  le  rétrécissement  est  passif, 
élastique,  et  s'accompagne  d'une  diminution  de  pression. 

La  dilatation  artérielle  pourra  être  produite  par  : 

\°  Une  paralysie  vaso-motrice; 

2°  Une  exagération  de  l'activité  cardiaque. 

Dans  ces  deux  cas,  la  dilatation  est  passive,  élastique,  mais  s'accompagne 
dans  le  premier  cas  d'une  diminution,  dans  le  deuxième,  d'une  augmentation  de 
pression. 

Si  l'on  admetles  nerfs  dilatateurs,  il  y  aurait  encore  : 

Dilatation  par  activité  des  centres  vaso-dilatateurs  ; 

Rétrécissement  par  paralysie  vaso-dilatatrice. 
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Bibliographie.  —  Hastings  :  Disput.  inaug.  de  vi  contractili  vasorum,  1818.  —  R.  Hun- 
ier :  On  the  miiscularity  of  arteries  (Ed.  med.  and  surg.  journ.,  1824).  --  E.  H.  Weber  : 
Ueber  die  Wirkmtgeji  welche  die  magneto-electrisfhe  Reiziing  der  Blutgefâsse  bei  lebenden 
Thieven  hervorbringt  (Miiller's  Arch.,  1847).  —  Kolliker  :  Zur  Lehre  der  Contractilitât 
menschlicher  Blut  und  Lymphgefâsse  (Zeit.  fur  wiss.  Zool.,  1849).  —  Marey  :  Mém.  sur 
la  contractilité  vasculairc  (Ann.  des  se.  natur.,  Gaz.  niéd.  et  :  Comptes  rendus,  1858).  — 
Legros  et  Onimcs  :  Injection  sur  un  animal  vivant  (Gaz.  de  Paris,  1868).  —  Id.  :  Rech. 
expér.  sur  la  circulation  (Journ.  de  l'anat.,  1868).  —  Id.  :  hifl.  des  courants  électriques 
sur  la  circulation  (Gaz.  méd.,  1868).  —  Lesser  :  Ueber  die  Anpassung  der  Gefâsse  an 
grosse  Blutmengen  (Ber.  d.  sâclis.  Akad.,  1873). 

Bibliographie  g-énérale  des  artères.  —  Hales  :  Hsemostntique,  i744.  —  Artaud: 
Diss.  sur  la  dilatation  des  artères,  1771.  —  Kramp  :  De  vi  vitali  arleriarum,  1786.  — 
Parry  :  Additional  experiments  on  arteries,  1819.  —  Carson  :  On  the  cause  of  the  vacuity 
of  the  arteries  after  death  (Med.  cliir.  Trans.,  1821).  —  Magendie  :  Mém.  sur  l'action  des 
ai^tères  dans  la  circulation  (Journ.  de  pliysiol.,  1821).  —  Fennel  :  Exper.  and  reflexions 
on  the  cause  of  the  vacuity  of  the  arteines  afier  death  (Phil.  Mag.,  1822).  —  Poiseuille  : 
Rech.  sur  l'action  des  artères  dans  la  circulation  aiHérielle  (Journ.  de  Magendie,  1829).  — 
HoLLAND  :  The  properties  and  influence  of  arteries  ou  the  circulation  of  the  blood  (Ed. 
med.  and  surg.  journal,  1841).  —  Spengler  :  Symbole  ad  theoriam  de  sanguinis  arteriosi 
flumine,  1843.  —  Fret:  Versuch  einer  Théorie  der  Wellenbewegung  des  Blutes  in  den  Ar- 
terien  (Miiller's  Arch.,  1845).  —  Piégu  :  Noie  sur  les  doubles  77iouvements  observés  aux 
membres  (Comptes  rendus,  1846).  —  Ludwig  :  Beitr.  zur  Kenntniss  des  Einflusses  der  Res- 
pirationsbewegungen  auf  den  Blullauf  im  Aortensystem  (Miiller's  Arch.,  1847). 

b,    —  CIRCULATION  CAPILLAIRE. 

Procédés.  —  La  circulation  capillaire  peut  être  étudiée  au  microscope  très  facilement, 
surtout  chez  les  animaux  à  sang  froid.  Sur  la  grenouille,  on  peut  l'examiner  sur  la  membrane 
interdigitale,  le  mésentère,  la  langue  et  le  poumon.  Pour  éviter  les  mouvements  de  l'animal, 
on  le  curarise  ;  la  circulation  continue  et  on  peut  ainsi  prolonger  l'observation  pendant  un 

temps  très  long.  Il  suffit  de  tendre  la  mem- 
brane à  examiner  au-dessus  d'une  plaque  de 
liège  percée  d'un  trou  et  de  la  fixer  avec  des 
épingles,  mais  en  prenant  bien  soin  de  ne 
pas  interrompre  la  circulation  (fig.  364).  Pour 
l'étudier  sur  le  poumon,  cet  organe  doit  être 
maintenu  à  l'état  de  distension  par  un  cou- 
rant d'air  humide  (Riittner).  Holmgren  a 
imaginé  un  petit  appareil  qui  permet  l'étude 
l'acile  de  la  circulation  pulmonaire  de  la  gre- 
nouille. Une  canule  introduite  par  la  glotte 
permet  de  distendre  les  poumons  plus  ou 
moins  par  de  l'air  dont  une  disposition  très 
simple  empêche  la  sortie.  Une  sorte  de  com- 
presseur permet  d'aplatir  plus  ou  moins  le 
poumon  et  d'en  augmenter  la  transparence 
tout  en  réglant  la  quantité  de  sang  que  re- 
çoivent les  vaisseaux.  Quand  l'observation 
doit  être  prolongée  longtemps,  il  faut  empêcher  la  dessiccation  de  la  membrane,  soit  en  l'hu- 
mectant de  temps  en  temps  avec  un  liquide  indifférent,  soit  en  plaçant  l'animal  dans  une  at- 
mosphère saturée  d'humidité.  La  queue  du  têtard,  les  jeunes  embryons,  surtout  les  embryons 
de  poissons,  se  prêtent  très  bien  à  l'étude  de  la  circulation  capillaire.  On  peut  immobiliser 
l'animal,  comme  le  failTarchanofi',  en  le  plaçant  dans  une  solution  alcoolique  faible  (à  3  p.  100). 
Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  cette  étude  est  plus  difficile  ;  cependant,  elle  peut  se  faire 
assez  facilement  sur  le  mésentère  de  petits  animaux.  On  a  employé  aussi  la  membrane  nic- 
titante  de  pigeons  et  de  poulets,  la  troisième  paupière  du  lapin,  l'œil  luxé  de  lapins  et  de 
rats  albinos,  etc. 


Disposition   du  mésentère   de  la 
grenouille  pour  l'étude  de  la  circulation  {*). 


A! 
Fig.  364 


(*)  AA,  lame  de  liège  percée  de  l'ouverture  0.  —  B,  moiceau  de  liège  placé  sur  le  côté  de  cette  ouverture 
opposé  au  corps  de  la  grenouille  pour  établir  le  niveau.  — p,  épinj^le  fixant  l'anse  intestinale.  —  a,a',b,b  , 
sacs  lymphatiques.  —  c,c,c,  cloisons  incomplètes  séparant  ces  sacs.  —  I,  colonne  vertébrale  et  muscles.  — 
2,  masse  intestinale. 
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Hueter  a  proposé  sous  le  nom  de  cheilo-angioicopie  un  procédé  pour  étudier  la  circulation 
capillaire  cliez  l'homme.  Il  utilise  la  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure  qu'il  attire  en  avant  et 
maintient  par  de  petites  pinces  et  l'examine  à  un  grossissement  de  6-3  diamètres  suffisant  pour 
distinguer  nettement  les  petits  vaisseaux. 

On  ne  doit  pas  oublier  dans  cet  examen  que,  grâce  à  l'amplification  microscopique,  la  vi- 
tesse du  sang  dans  les  capillaires  parait  beaucoup  plus  considérable  qu'elle  ne  l'est  en 
réalité. 

L'ensemble  des  capillaires  constitue,  comme  on  l'a  vu  déjà,  une  sorte 
d'élargissement  qui  termine  la  base  du  cône  artériel  et  qui  précède  le 
cône  veineux;  cet  élargissement  ou  ce  cylindre  est  très  court,  et  entre 
l'artériole  qui  précède  immédiatement  le  réseau  capillaire  et  la  veinule 
qui  le  suit  immédiatement,  il  n'y  a  guère  plus  de  1  à  2  millimètres  de 
distance.  Mais,  quelque  faible  que  soit  cette  distance  des  artères  aux  veines 
et  quelque  bref  que  soit  le  passage  du  sang  à  travers  les  capillaires,  cet 
élargissement  du  lit  sanguin  ne  s'en  traduit  pas  moins  par  une  diminution 
de  vitesse  et  de  pression  du  sang. 

En  outre,  l'examen  direct  de  la  circulation  capillaire  au  microscope 
permet  de  constater  les  faits  suivants.  Le  courant  sanguin,  appréciable 
par  le  mouvement  des  globules  entraînés  par  le  courant,  est  continu, 
uniforme  et  ne  présente  pas  d'accélérations  périodiques  correspondantes 
à  la  systole  du  ventricule.  Le  courant  a  toujours  la  môme  direction  et  se 
fait  toujours  des  artères  vers  les  veines,  sauf  dans  les  cas  d'obstacle  à  la 
circulation.  Quand  le  capillaire  a  un  calibre  assez  considérable,  on  voit 
que  la  couche  liquide  immédiatement  en  contact  avec  la  paroi  du  vais- 
seau paraît  immobile  (couche  inerte)  et  que  le  mouvement  est  le  plus 
rapide  dans  l'axe  du  vaisseau.  Les  globules  rouges  sont  ainsi  emportés 
par  le  courant  et  subissent  en  même  temps  un  mouvement  de  rotation 
qui  découvre  tantôt  leur  face,  tantôt  leur  profil;  ils  s'arrêtent  souvent 
sur  un  éperon  de  bifurcation  capillaire  en  laissant  ballotter  leurs  deux 
extrémités  dans  les  deux  branches  ;  en  général,  ils  ne  touchent  les  bords 
que  quand  les  capillaires  se  rétrécissent  ou  quand  l'espace  leur  manque 
par  l'acciimulution  des  globules  ;  dans  ce  cas,  ils  s'effilent  en  prenant 
toutes  les  formes  pour  reprendre  leur  forme  primitive  dès  que  la  com- 
pression a  cessé.  Les  globules  blancs,  au  contraire,  cheminent  plus  len- 
tement contre  la  paroi  du  vaisseau,  s'arrêtant  souvent  contre  celte  paroi  ; 
leur  vitesse  est  10  à   15  fois  plus  faible  que  celle  des  globules  rouges. 

La  disposilion  des  capillaires  varie  beaucoup  suivant  les  organes,  mais  ce  qui 
varie  surtout,  c'ostla  richesse  des  difl'6renls  organes  en  capillaires,  ou  autrement 
dit  le  rapport  du  calibre  total  des  capillaires  au  calibre  des  artères  afTérenles.  C'est 
là,  en  effet,  ce  qui  règle  la  quantité  de  sang  reçue  par  l'organe.  On  pourrait  donc 
représenter  la  circulation  de  chaque  organe  par  un  double  cône  vasculaire  ana- 
logue à  celui  qui  représente  la  circulalion  générale  (voir  page  1019).  On  verrail 
ainsi  quelles  dilTérences  présentent  les  divers  organes  ;  il  n'y  aqu  a  comparer  à  ce 
point  de  vue  le  testicule  au  foie,  par  exemple. 

Les  capillaires  sont,  du  re.sle,  sujets  à  des  variations  notables  de  calibre,  et  ces 
variations  sont  de  deux  espèces.  Les  unes  sont  passives  et  ducs  à  la  quantité  plus 
ou  moins  forte  de  l'afflux  du  sang,  réglé  lui-même  par  le  calibre  des  artères  aiïé- 
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rentes,  et  à  la  quantité  de  l'écoulement  par  les  veines  efférentes.  Les  autres  sont 
actives  et  consistent  en  des  alternatives  de  rétrécissement  et  de  dilatation  ;  ces  ré- 
trécissements sont  dus  à  la  contractilité  des  capillaires,  mise  aujourd'hui  hors  de 
doute  par  les  expériences  de  Stricker,  et  de  beaucoup  de  physiologistes.  Ces  con- 
tractions des  capillaires  peuvent  être  déterminées  par  les  excitations  électriques, 
chimiques  et  mécaniques  et  sont  produites  par  les  éléments  fusiformes  de  la  paroi 
qui  s'épaississent  et  se  raccourcissent  (Tarchanoff).  Quand  les  actions  mécaniques 
(traumatismes)  sont  trop  énergiques,  on  observe  au  lieu  d'un  rétrécissement  une 
dilatation  des  capillaires  (Marey).  D'après  Bloch  un  traumatisme,  même  léger, 
serait  toujours  suivi  d'une  dilatation  plus  ou  moins  durable. 

Sucquet  a  décrit  dans  les  doigts,  la  tête,  etc.,  des  vaisseaux  faisant  communiquer 
directement  les  artères  et  les  veines  et  établissant  une  sorte  de  circulation  dérivative 
indépendante  des  capillaires.  L'existence  de  cette  circulation  n'est  pas  encore  dé- 
montrée d'une  façon  positive. 

Bibliographie.  —  Dôllinger  :  Sur  la  circuî.  du  sang  (Journ.  des  progrès  des  se.  et  inst. 
médic.,  1828).  —  KxLTENBRtJNNER  :  Rech.  expér.  sur  la  circul.  du  sang  (id.).  —  Wede- 
MEïER  :  Uni.  ûb.  den  Kreislauf  des  Blutes,  etc.,  1828.  —  Pigeaux  :  Nouv.  rech.  sur  l'in- 
fluenee  qu'exerce  la  circul,  capillaire  sur  la  circul.  généi^ale  (Journ.  univ.  et  liebd.  de 
méd.,  1833).  —  Poiseuille  :  Rech.  sur  la  circulation  capillaire  (id.).  —  Id.  :  Rech.  sur  les 
causes  du  mouvement  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  (Mém.  de  l'Acad.  des  se, 
1835).  —  AscHERSON  :  Ueber  die  relative  Bewegung  der  Blut  und  LymphfcÔrnchen  in  den 
Blutgefâssen  der  Frosche  (Miiller's  Arch.,  1837).  —  Gluge  :  Quelques  observ.  sur  La  couche 
inerte  des  vaisseaux  capillaires  (Ann.  des  se.  nat.,  1839).  —  Boulland  :  Rech.  microsc.  sur 
la  circulation,  etc.,  1849).  —  Wharton-Jones  :  On  the  state  of  Ihe  blood  and  blood-vessels 
in  inflammation  (Guy's  Hosp.  Reports,  1851).  —  Sucquet  :  De  la  circulation  du  sang  dans 
les  membres  et  dans  la  tête  cfiez  l'hmnme,  1860.  —  Quincke  :  Beob.  ûber  Capill'ir  und  Ve- 
nenpuls  (BerL  klin.  Wocheiisch.,  1868).  —  Stricker:  Mikr.  Unt.  des  Sâugethier-Kreis- 
laufs  (Med.  Jahrb.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1871).  —  Bloch  :  Note  sur  la  phrjsiologie 
de  la  circulation  capillaire  de  lapeau  (Arch.  de  physiol.,  1873).  —  Tarchanoff  :  Beob.  ûber 
contractile  Elemente  in  den  Blut  und  LymphcapiUaren  (Arch.  de  Pfluger,  t.  IX,  1875).  — 
KtJTTNER  :  Beitr.  zu  den  Kreislaufsverhâltnissen  der  Froschlunge  (Virchow's  Arch.,  1874). 
—  HoLMGREN  :  Méthode  zur  Beobachtung  des  Kreislaufs  in  der  Froschlunge  (Beitr.  zur 
Anat.,  1875).  —  Stricker:  Unt.  ûber  die  Contractilitât  der  Capillaren  (Wiener  Akad., 
1876).  —  De  Giovanni  :  Fatti  concernenti  la  contrattilità  dei  vasi  capilluri  sunguigui  (Ri- 
vista  chnica,  1876).  —  Reeves  :  A  circulatioji  stage,  etc.  (Journ.  of  anat.,  1877).  — 
Stricker  :  Unt.  ûb.  die  Contractilitât  der  Capillaren  (Wien.  med.  Jahrb.,  1878).  — 
HuETER  :  Die  cheiloangioscopie  (CentralbL,  1879).  —  Rouget  :  Sur  la  contractilité  des  ca- 
pillaires sanguins  (Comptes  rendus,  1879).  —  François-Franck  :  La  contractilité  des  vais- 
neaux  capillaires  vrais  (Gaz.  hebd.,  1880). 


C.   —  CIRCULATION   VEINEUSE. 

Les  tissus  élastique  et  musculaire, entrent  dans  la  constitution  des  veines 
comme  dans  celle  des  artères,  mais  pas  dans  les  mêmes  proportions  ; 
leurs  parois  sont  plus  minces,  moins  parfaitement  élastiques,  plus  dila- 
tables, ce  qui  est  en  rapport  avec  la  pression  sanguine  plus  faible  qui 
existe  dans  le  système  veineux.  La  contractilité  veineuse  est  hors  de 
doute.  On  a  constaté  sur  les  veines,  comme  sur  les  artères,  des  contrac- 
tions quelquefois  rythmiques  ;  ainsi  dans  les  veines  splénique,  mésen- 
étriques  (Frerichs  et  Reichert),  à  l'embouchure  des  veines  caves  (Colin)  ; 
et,  du  reste,  les  excitations  mécaniques  (choc  bref  sur  les  veines  dorsales 
de  la  main,   Gubler),  l'électricité,  déterminent  leur  contraction. 

La  circulation  veineuse  se  fait,  comme  dans  le  reste  du  système  vascu- 
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laire,  sous  l'influence  de  l'inégalité  de  pression  du  sang;  le  sang  s'écoule 
des  capillaires,  lieu  de  'a  plus  forte  pression,  vers  les  veines,  lieu  de  la 
plus  faible  pression.  Quoique  l'ensemble  du  système  veineux  représente 
un  cône  qui  va  en  se  rétrécissant  des  capillaires  à  l'oreillette  et  que  cette 
disposition  doive  produire  une  augmentation  de  pression  marchant  dans 
le  même  sens,  cette  augmentation  est  compensée  et  au  delà  par  la  déplé- 
tion  périodique  de  l'oreillette  pendant  sa  systole  et  le  résultat  final  est 
une  diminution  des  capillaires  au  cœur  (voir  fig.  352).  Cependant  ces 
différences  de  pression  des  deux  extrémités  du  système  veineux  ne 
seraient  pas  sufllsantes  pour  amener  une  circulation  sanguine  régulière  si 
d'autres  conditions  accessoires  n'intervenaient  pour  contre-balancer  les 
obstacles  que  la  pesanteur  (spécialement  pour  les  veines  des  membres 
inférieurs),  les  compressions  veineuses  (par  causes  extérieures,  par  l'ac- 
tion musculaire,  etc.),  l'expiration,  l'effort,  etc.,  opposent  à  la  circulation 
du  sang  dans  les  veines. 

Les  causes  qui  favorisent  la  circulation  veineuse  sont  les  contractions 
musculaires  (quand  elles  ne  sont  pas  portées  au  point  d'oblitérer  la 
lumière  du  vaisseau),  les  anastomoses  nombreuses  qui  font  communiquer 
les  veines  voisines  ou  les  veines  superficielles  avec  les  veines  profondes, 
les  battements  des  artères  satellites,  la  pesanteur  pour  quelques  veines  et 
surtout  l'inspiration  (voir  :  Rapports  de  la  circulation  et  de  la  respiration). 
Enfin,  les  veines  présentent  en  beaucoup  d'endroits  des  replis  ou  valvules 
disposés  de  façon  à  s'opposer  au  reflux  du  sang  dans  la  direction  des 
capillaires  et  à  permettre  le  libre  écoulement  dans  la  direction  du  cœur. 
Sans  ces  valvules  le  sang  veineux,  comprimé  par  l'action  musculaire  ou 
par  des  obstacles  mécaniques,  aurait  autr.nt  de  tendance  à  se  diriger  vers 
les  capillaires  que  vers  le  cœur. 

L'écoulement  sanguin  dans  les  veines  est  continu  et  uniforme  comme 
dans  les  capillaires.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  pathologiques  qu'on  observe 
dans  les  grosses  veines  du  cou  un  pouls  veineux  isochrone  à  la  systole  auri- 
culaire, pouls  veineux  admis  à  tort  comme  normal  par  quelques  auteurs. 

On  peut  faire  au  sujet  des  veines  les  mêmes  remarques  que  celles  qui 
ont  été  faites  à  propos  des  artères.  Toute  diminution  de  calibre  dans  une 
partie  du  système  veineux  amène  une  augmentation  de  pression  dans 
les  autres  veines.  De  même,  si  on  fait  la  ligature  de  la  veine  principale 
d'un  organe  ou  si  cette  veine  est  simplement  rétrécie,  la  pression  aug- 
mentera dans  les  capillaires  de  cet  organe  et  dans  les  artères  afférentes. 

Bibliographie.  —  Fabrice  d'Aquapendente  :  De  venarum  ostiolis,  1603.  —  Berti.n  :  Mém. 
sur  lu  (j)-bicipa(e  cause  du  gonflement  et  du  dégonflement  atterw.tif  des  veines  jugulaires 
(Mém.  de  l'Acad.  des  se,  1758).  —  Zugenbuhlek  :  Diss.  de  luotu  mnguinis  ptr  venas 
(Journ.  gén.  de  niéd.,  1815).  —  Maux  :  Diatribe  anat.  p/njsinl.  de  structura  et  usu  vena- 
cum,  1820.  —  Magendie  :  De  l'influence  des  mouvements  de  la  poitrine  et  des  efforts  sur 
la  circulation  du  sumj  (Journ.  de  physiol.,  1821).  —  Daviu  Bauky  :  Rech.  expcr.  sur  les 
causes  du  mouvement  du  sang  dans  les  veines,  1825.  -  Ei.leuby  :  Eiper.  on  the  venons 
circulation  (Lancet,  182fi).  —  Seaiw.e  :  A  criticnl  nnalgsis  of  the  memoir  read  bg 
D'  Barrg,  etc.,  1827.  —  Heïnadd  :  Des  obstacles  ù  la  circulation  du  sang  dans  le  tronc  de 
l  veine  porte  (Journ.  liebd.,  1820).  —  Hérard  :  Mcm.  sur  un  point  d'anat.  et  de  physio/. 
du  système  veineux  (Aich.  de  niéd.,  1830).   —  Coiuket  :  Souv.  rec/i.  sur  les  causes  de  la 


i040  TROISIÈME  PARTIE.  —  PHYSIOLOGIE   DE  L'INDIVIDU. 

circul.  veineuse,  1830.  —  Poiseuille  :  Rech.  sur  les  causes  du  mouvement  du  sang  dans  les 
veines  (Journ.  hebd.,  1830).  —  Chassaignac  :  Quels  sont  les  agents  de  la  circulation  vei- 
neuse ?  1835.  —  Flourens  :  Expér.  sur  la  force  de  contraction  propre  des  veines  principales 
dans  la  grenouille  (Ann.  des  se.  nat.,  1833).  —  Allison  :  Exper.  prouing  the  existence  of 
a  venous  puise  indépendant  of  the  heart  (Amer,  journ.  of  med.  se,  1838).  —  Raciborski  : 
Hist.  anat.,  phijsiol.  et  pathol.  du  système  veineux  (Mém.  del'Acad.  roy.  deméd,,  1841). 

—  MoGK  :  De  vi  fluminis  sanguinis  in  venarum  cavarum  systemate,  1843.  —  Martin- 
SoLON  :  Sur  le  pouls  veineux,  1844.  —  Gdbleu  :  De  la  contractilité  des  veines  (Soc.  de 
biol.,  1849).  —  Wharton-Jones  :  Discovery  that  the  veijis  of  the  bat's  wings  are  endowed 
with  rytlunical  contractility  (Phil.  Ti-ans.,  185"?).   —  Verneuil  :  Le  système  veineux,  1853. 

—  Mac  Donnell  :  Rech.  sur  les  valvules  des  veines  rénales  et  hépatiques,  etc.  (Journ.  de 
la  physiol.,  1859).  —  Colin  :  Sur  les  mouvements pulsatiles  et  rythndques  du  sinus  de  la 
veine  cave  supérieure  chez  les  mammifères  (Comptes  rendus,  I8()2).  —  Id.  :  id.  (Ann.  des 
se.  nat.,  1863).  —  Jacobson  :  Ueber  die  Blutbewegung  in  den  Venen  (Arch.  fiir  pat.  Anat., 
186G).  —  Berthold  :  Zur  Bhdcircidation  in  geschlossenen  Hôhlen  (Centralbl.,  18G9).  ' — 
KocH  :  Ueber  Veyienpulsation  und  Undubdion,  1869.  —  Braune  :  Ueber  einen  Saug  und 
Druckapparat  an  deii  Fascien  des  Ofierschenkels  des  Menschen  (Ber.  d.  k.  sâchs.  Ces.  d. 
Wiss.,  1870).  —  RoviDA  :  Der  Ve7ienpuls  (Moleschott's  Unt.  zur  Naturl.,  1871).  — 
W.  Braune  :  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Venenelasticitât  (Beitr.  zur  Anat.  u.  Phys.,  1875).  — 
Colin  :  Sur  les  mouvements  rythmiques  des  veines  caves  (Comptes  rendus,  1874).  —  Brun- 
ton  ET  Fayrer  :  Note  on  indépendant  pulsation  of  the  pulmonm-y  veins  and  vena  cava 
(Proc.  roy.  soc.,  1876).  —  Bardeleben  :  Ueber  Venen  Elasticitât  (Jenaische  Zeitsch.  f. 
Naturw.,  1878). 

D.  —  Pression  sanguine. 

Procédés  pour  mesurer  la  pression  sanguine.  —  Dans  la  plupart  de  ces  procé- 
dés, on  emploie  des  vaisseaux,  artères  ou  veines,  dont  le  calibre  permette  l'introduction  d'une 
canule  ;  le  mode  de  réunion  de  la  canule  au  vaisseau  peut  se  faire  de  deux  façons  :  ou  bien 
le  vaisseau  est  coupé  transversalement,  un  des  bouts  lié,  et  l'autre  bout,  par  lequel  arrive  le 
sang,  mis  en  communication  avec  la  canule  ;  ou  bien,  ce  qui  est  préférable,  mais  moins  facile, 
l'incision  est  latérale  et  la  canule  ajustée  sur  la  paroi  du  vaisseau  de  façon  à  mesurer  la  pres- 
sion latérale  sans  interrompre  la  circulation  du  sang  dans  le  vaisseau.  Les  appareils  destinés 
à  mesurer  la  pression  sanguine  peuvent  se  rattacher  à  quatre  types  :  les  manomètres  sim- 
ples, les  manomètres  à  mercure,  les  manomètres  métalliques,  les  manomètres  à  transmission 
par  l'air. 

A.  Manomètre  simple.  —  Haies  mesurait  la  pression  du  sang  en  adaptant  au  vais-   - 
seau  un  long  tube  vertical  (fig.  365),  et   en  notant  la  hauteur  à  laquelle  le  sang  s'élevait 
dans  son  intérieur.  On  a  vu  plus  haut  (page  1024)  le  procédé  hérnaïUographique  de  Landois. 

B.  Manomètres  à,  mercure.  —  Dans  ces  appareils,  pour  éviter  la  coagulation  du  sang, 
on  interpose  entre  le  sang  du  vaisseau  et  le  mercure  une  solution  de  sulfate  de  soude  ou  de 
carbonate  de  soude  qui  empêche  cette  coagulation. 

Hémodynamomètre  de  Poiseuille  (fig.  366).  — Poiseuille  se  servit  d'un  manomètre  dont  la 
branche  horizontale  A  communiquait  avec  l'artère.  Du  mercure  remplissait  les  deux  branches 
verticales  jusqu'au  niveau  GH  ;  l'intervalle  RA  était  occupé  par  un  liquide  alcalin  pour  empo- 
cher la  coagulation.  Le  sang  presse  alors  sur  la  colonne  mercurielle  GS  et  eiTi  fuit  baisser  le 
niveau  jusqu'à  K,  par  exemple  dans  la  branche  CB,  tandis  que  dans  la  branche  ED  le  niveau 
monte  jusqu'en  l  ;  la  différence  des  deux  niveaux  l  K  représente  la  hauteur  de  la  pression 
sanguine,  déduction  faite  de  la  petite  colonne  de  meicurc  qui  fait  équilibre  à  la  colonne  san- 
guine BK. 

Hémomètre  de  Magendie  ou  cardiomètre  de  Claude  Bernard.  —  Dans  cet  instrument,  la 
partie  inférieure  du  manomètre  est  remplacée  par  une  large  cuvette  remplie  de  mercure  qui 
communique  d'une  part  avec  un  tube  rempli  d'une  solution  alcaline  et  qui  s'engage  dans 
l'artère,  et  d'autre  part  avec  un  tube  vertical  dans  lequel  oscille  le  mercure.  Les  variations 
de  la  colonne  mercurielle  sont  beaucouj)  plus  sensibles  que  dans  l'appareil  précédent. 

Manomètre  compensateur  de  Marey  (fig.  367;.  —  Marey  a  cherché  à  remédier  aux.  incon- 
vénients des  manomètres  ordinaires.  Ces  inconvénients  sont  de  deux  sortes  :  1"  les  oscilla- 
tions de  la  colonne  mercurielle  ont  trop  d'amplitude  à  cause  de  la  vitesse  acquise  par  la 
masse  du  liquide  ;  2"  l'ascension  de  la  colonne  mercurielle  est  plus  rapide  que  sa  descente, 
de  façon  que  la  moyenne  numérique  entie  le  maximum  et  le  minimum  de  hauteur  d'une 
oscillation  ne  représente  pas  en  réalité  la  pression  moyenne  [tension  dynamique  de  Marey). 
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Marey  interpose  alors  entre  la  cuvette  sur  laquelle  s'exerce  la  pression  sanguine  et  le  tube 
vertical  un  tube  capillaire  qui,  par  sa  résistance,  diminue  l'amplitude  des  oscillations  et  donne 
exactement  la  pression  moyenne.  Setschenow  remplace  le  tube  capillaire  par  un  robinet  qu'on 

ouvre  plus  ou  moins. 
Manomètre  différentiel  de  Claude  Bernard  (fig.  3G8).  -  Cet  instrument  se  compose  dun 
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Fig.  365.  —  Tube      Fig.  3CG.  —  Hémody- 
de  Haies.         namomètre  de  Poiseuille. 
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367.  —  Manomètre  compensateur 
de  Marey. 


tube  recourbé  dont  les  branches  parallèles  communiquent  chacune  avec  un  ajutage  et  une 
canule;  les  deux  canules  s'introduisent  dans  doux  artères  différentes,  ou  dans  les  deux  bouts 
d'une  artère,  ou  dans  une  artère  et  une  veine,  et  les  différences  de  niveau  des  deux  colonnes 
mercurielles  indiquent  les  différences  de  pression  des  deux  vaisseaux. 

Kymographion  de  Ludwiy  (fig.  3G9).  —  Le  kyniographion  de  Ludwig  n'est  pas  autre  chose 
qu'un  hémoclynamomètre  auquel  s'ajoute  un  appareil  enregistreur.  La  branche  'i  du  manomètre 
se  recourbe  et  est  mise  en  communication  avec  l'artère  on  9.  Dans  l'autre  branche,  4,  flotte  sur 
le  mercure  un  petit  cylindre  en  ivoire  qui  monte  et  descend  avec  le  niveau  du  liquide.  .\  la 
partie  supérieure,  ce  cylindre  est  surmonté  d'une  tige,  5,  à  laquelle  s'attache  un  pinceau,  7,  8, 
qui  trace  sur  un  cylindre  enregistreur  les  mouvements  de  va-et-vient  du  cylindre  d  ivoire  et 
du  mercure.  Pour  assurer  le  contact  du  pinceau  avec  le  cylindre  enregistreur,  le  flotteur  es 
guidé  par  un  fil  aplomb  ou  par  un  archet  muni  d'un  crin.  .\u  lieu  d'un  flotteur  on  peut  adap- 
ter au  tube  du  manomètre  un  tube  en  caoutchouc  aboutissant  à  un  tambour  ;i  levier. 
Bbaunis.  —  Physiologie,  2*  cdit.  ^° 
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Le  kymographion  de  Lndwig  a  été  modifié  par  beaucoup  de  physiologistes  et  dans  ces  der- 
niers temps  encore  par  Jolyet  et  Marc  Laffont. 


Fig.  368.  —  Manomètre  différentiel  de  Cl.  Bernard  [';. 

Manomètre  à  mei'cure  inscripieur  modifié  de  François-Frajick .  — Dansée  manomètre,  re- 
présenté fig.  370  et  371,  les  modifications  principales  sont  les  suivantes  :  la  fixité  du  zéro  de 
l'instrument  a  été  obtenue  en  rendant  le  manoniotre  mobile  le  long  de  l'échelle  graduée  au 
moyen  de  l'écrou  c,  qui  produit  l'abaissement  ou  l'élévation  de  la  pièce  s  qui  supporte  le  ma- 
nomètre. Le  fil  à  plomb  qui  guide  le  flotteur  est  remplacé  par  un  cheveu  g  tendu  entre  deux 
points  fixes  et  maintenu  par  un  fil  de  caoutchouc.  Le  flotteur  est  formé  par  un  renflement 
biconique  en  caoutchouc  durci  et  surmonté  d'une  tige  d'aluminium.  Le  manomètre  peut 
tourner  sur  un  axe  vertical  par  la  rotation  du  disque  d  sur  le  disque  d'  de  façon  à  appliquer 
facilement  la  plume  écrivante  sur  le  papier.  Le  tube  du  manomttrc  est  constitué  par  un  tube 
en  U  dont  la  courte  branche  est  munie  d'un  réservoir  sphéroïdal  de  façon  que  les  change- 
ments de  niveau  dans  la  longue  branche  corruspondent  à  la  valeur  réelle  des  changements  de 


(*)  g,  tube  recourbé  à  branches  parallèles.  —  //,  robinet.  —  a,  pièce  pour  fixer  l'ajutage  i.  —  c,  tube  Cft 
!;:ilta-percha.  —  d,  pièce  de  cuivre  sur  laquelle  se  lixe  la  canule  e,  qui  s'introduit  dans  le  vaisseau. 

ff,  ii,  pièce  formée  de  deux  canules  soudées.  Les  tubes  adossés  ff  sont  mis  en  rapport  avec  les  deux  bouts 
d'une  artère  coupée.  —  Les  canules  ii  s'ajustent  aux  pièces  dd. 
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pression,  au  lieu  de  n'en  exprimer  que  la  moitié  comme  dans  les  manomètres  ordinaires 
(Comparer  avec  la  fig.  366).  François-Franck  a  fait  construire  sur  le  môme  modèle  un  mano- 
mètre double  permettant  l'inscription  simultanée  de  la  pression  dans  deux  vaisseaux. 


Fig.  3G'J.  —  Kymographion  de  Ludwig. 


C.  Manomètres  métalliques.  —  Ki/mographion  de  Fick  (fig.  ZTT.  —  Fick  a  utilisé 
pour  mesurer  la  pression  sanguine  un  manomètre  construit  sur  le  principe  du  baromètre  de 
Bourdon.  Ce  manomètre  se  compose  d'un  ressort  métallique  creux  dont  l'extrémité  fixe  com- 
munique par  un  ajutage  et  une  canule  avec  le  vaisseau  dont  on  recherche  la  pression  ;  1  autre 
extrémité  du  ressort  est  mobile  et  rattachée  à  un  système  de  leviers  articulés  qui  mettent 
en  mouvement  une  pointe  écrivante  dout  les  déplacements  verticaux  enregistrent,  en  les 
amplifiant,  les  déplacements  de  l'extrémité  mobile  du  ressort. 

Manomètre  métallique  inscripteur  de  Marey  (fig.  373).  —  A  l'intérieur  d'un  vase  métallique 
plat  est  placée  une  capsule  de  baromètre  anéroïde  remplie  de  liquide  et  s'ouvrant  à  l'extérieur 
par  un  tube  qui  traverse  la  paroi  du  vasj  envelopp  ant  ;  ce  tube  se  termine  dans  un  flacon 
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rempli  de  liqueur  alcaline  au  goulot  duquel  se  rend  un  ajutage  a'muni  d'un  robinet.  Un  tube 
vertical  de  verre  surmonte  le  vase  qui  enveloppe  le  manomètre  et  par  ce  tube  on  verse  de 
l'eau  jusqu'à  ce  qu'on  ait  rempli  le  vase  et  même  la  moitié,  du  tube.  Le  niveau  de  l'eau  dans 

le  tube  monte  ou  baisse  quand  la  pression 
monte  ou  baisse  dans  l'intérieur  de  la  capsule. 
Pour  enregistrer  les  oscillations  du  liquide,  il 
suffit  d^adapter  au  tube  de  verre  un  tube  en 
caoutchouc  qu'on  met  en  rapport  avec  un  tam- 
bour à  levier.  La  figure  374  représente  l'appa- 
reil monté  et  prêt  à  fonctionner  avec  addition 
d'un  petit  manomètre  à  mercure  qui  donne  la 
valeur  absolue  de  la  pression. 

Manomètre  à  cadran  de  Tatin  (fig.  375).  — 
Dans  ce  manomètre  les  valeurs  absolues  des 
pressions  sont  indiquées  par  une  aiguille  sur  un 
cadran  divisé  d'après  un  manomètre  à  mercure. 
La  transmission  du  mouvcmentde  la  membrane 
anéroïde  fll  à  l'aiguille  C  se  fait  au  moyen  d'un 
petit  couteau  coudé  L  qui  fait  tourner  une  hé- 
lice formant  le  pivot  de  l'aiguille.  En  même 
temps  les  pressions  sont  transmises  à  distance 
à  un  tambour  à  levier  inscripteur  par  l'intermé- 
diaire d'une  caisse  à  air  comprise  dans  l'appa- 
reil. Ce  manomètre  est  très  commode  et  très 
pratique  ;  mais  il  faut  être  sûr  de  sa  graduation. 

D.  Manomètres  élastiques  non  mé- 
talliques. —  Sphygmoscope  (fig.  387,  S).  Le 
sphygmoscope  de  Marey  sert  à  enregistrer  la 
pression  dans  les  artères.  Il  se  compose  d'une 
ampoule  en  caoutchouc  logée  dans  un  manchon 
de  verre  ;  l'intérieur  de  l'ampoule  communique 


w&e 


J^e^^m 


Fig.  370. 


—  Munoiuidre  inscripteur  à  mer-    l'ig.  37t.  —  Cotqie  et  détait  de  ta  partie 
cure  de  François-Franck.  inférieure  du  manomètre. 


par  un  tube  avec  l'artère  dont  on  recherche  la  pression,  et  les  mouvements  de  diastole  et 
de  systole  de  l'artère  amènent  des  mouvements  correspondants  d'expansion  et  de  retrait  de 
l'ampoule,  mouvements  qui  se  transmettent  à   l'air  du  manclion  et  par  un  tube,  4,  au  tara- 
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bour  du  polygraphe.    La  fig.    376   donne  les  graphiques  de  la  pulsation  de  l'aorte  (ligne 
supérieure)  et  de  la  faciale  (ligne  inférieure)  obtenus  avec  le  sphygmoscope. 


mzm' 


lig.  372.  —  Kymographion  de  Fick. 


Technique  des  procédés  pour  prendre  la  pression  sanguine.  —  Sans  entrer 
dans  les  détails  d'application  des  manomètres  à  mercure  et  des  manomètres  élastiques,  dé- 
tails pour  lesquels  je  renvoie  aux  ouvrages  spéciaux  (1),  je  donnerai  cependant  les  renseigne- 
ments les  plus  indispensables  pour  bien  comprendre  la  marche  de  l'opération.  {'Préparation 
du  mnnomùtre.  Le  manomètre,  si  c'est  un  manomètre  élastique,  ou  la  branche  vasculaire  du 
manomètre  à  mercure,  est  rempli  d'une  solution  de  carbonate  de  soude  ;  l'introduction  du 
liquide  est  faite  de  telle  façon  que  l'appareil  soit  complètement  rempli  et  bien  purgé  dair. 
Une  fois  l'air  chassé  on  continue  à  injecter  du  carbonate  de  soude  pour  mettre  le  manomètre 
sous  pression;  sans  cela  le  sang  entrerait  dans  le  tube  de  transmission  et  se  coagulerait 
rapidement;  la  pression  du  liquide  dans  le  manomètre  doit  donc  être  un  peu  supérieure  à 
la  pression  sanguine  présumée,  mais  de  très  peu  supérieure,  car  autrement  il  pénétrerait 
dans  le  vaisseau  de  trop  fortes  proportions  de  carbonate  de  soude  qui  détermineraient  des 
accidents.  Kn  général  on  peut  adopter  16  C.Ug.Jchez  le  chien,  8  C.Hg.  chez  le  lapin,  pour 
la  carotide  et  la  fémorale.  Il  y  a  avantage  à  donner  aux  canules  qu'on  introduit  dans  le 

(1)  Voir  surtout  :  Marey,  Trav.  du  laOoral.,  1877  ;  Note  sur  quelques  appareils,  par  François- 
Franck. 
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vaisseau  la  forme  suivante  représentée  dans  la  fig.  377  (François-Franck).  Grâce  à  l'ampoule 
qu'elles  présentent,  on  évite  la  formation  rapide  du  caillot.  Le  tube  latéral  sert  à  nettoyer 


Fig.  373.  —  Maiiomètre  métallique  inscripteur  de  Marey. 

la  canule  et  à  en  chasser  le  caillot  qui  peut  s'être  formé  sans  avoir  besoin  de  l'enlever  et 
d'arrêter  l'opération.  Le  tube  de  transmission  doit  être  court  et  large  ;  on  peut  employer  un 


Fig.  374.  —  Manomètre  métaliujue,  monté  et  prrl      Fig.  375.  —Manomètre  à  cadran 
à  functionncr.  de  Taiin. 


tube  à'cbaînette  comme  celui  qui  est  roprcscnté  dans  la  figure  374  et  qui  se  compose  de 
courts;  tubes  de  verre  et  de  caoutchouc  mis  bout  Ji  bout.  —  2"  Mise  à  nu  et  préparation  du 
vaisseau.  Le  vaisseau,  artère  par  exemple,  est  mis  à  nu  par  les  procédés  ordinaires  ;  on  le  lie 
et  on  pose  entre  le  cœur  et  la  ligature  un  compresseur,  soit  une  pince  presse-artères,  soit, 
ce  qui  vaut  mieux,  un  petit  comprcssonr  du  modôle  de  la  figure  378  qui  a  l'avantage  de  ne 
pas  broyer  les  tuniques  du  vaisseau.  On  a  donc  un  segment  d'artère  compris  entre  la  liga- 
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ture  et  le  compresseur  et  qui  doit  être  assez  long  pour  permettre  facilement  rintroduction 
de  la  canule.  —  3"  Introduction  et  fixation  de  la  omule.On  fait  une  incision  h  l'artère  avec  des 
ciseaux  fins  et  on  introduit  avec  précaution  la  canule,  en  prenant  soin  qu'aucune  bulle  d'air 
ne    pénètre  dans  le  vaisseau  ;  la  canule  est  ensuite  fixée  par  une  ligature  qu'on  assure  par 


Fig.  37G.  —  Graphicjue  de  ia  pulsation  de  l'aorte  et  de  la  faciale.  (Marey.; 

un  nœud  autour  de  la  brandie  perpendiculaire  de  la  canule.  —  4°  Mise  en  marcJie  de  l'oppu- 
reil.  Tout  étant  ainsi  préparé,  on  ouvre  le  robinet  de  communication  de  la  canule  et  du  ma- 
nomètre et  on  enlève  le  compresseur.  —  Les  animaux  seront  de  préférence  à  jeun  et 
endormis  ou  immobilisés  par  les  procédés  généraux  indiqués  dans  la  technitiue  physiologi- 


Fig.   377.  —  Canules  pour  les  artères  du  chien  et  du  lapin. 


que.  La  figure  37î)  donne  le  tracé  de  la  pression   fémorale   chez  le   chien.  La  mesure  et 
l'enregistrement  de  la  pression  dans  les  veines  présentent  de  très  grandes  diflicultés. 

Procédés  pourprendre  la  pression  dans  les  capillaires.  —  Procède  de  v.  Kries. 
On  applique  sur  la  peau  des  lames  de  verre  do  2,  5  h.  5  millimètres  carrés,  chargées  de  poids, 


L-L" 


Fig.  378.  —  Compi'esseur  de  François-Franck  (*). 


jusqu'à  ce  que  la  peau  pâlisse.  —  Procédé  de  Roy  et  Graham.  Ce  procédé,  qui  présente  cer- 
taines analogies  avec  l'appareil  d'Holmgren  pour  la  circulation  pulmonaire,  consiste  à  observer 
la  circulation  dans  les  capillaires  (de  la  membrane  interdigitalc  de  la  grenouille,  par 
exemple)  pendant  qu'on  les  soumet  à  des  pressions  mesurables  et  variables. 


(•)  F,  blanche  feniclle  embrassant  l'artcrc.    —  M,  branche  mâle, 
dedans  de  la  saillie  Vel  servant  a  fixer  la  branche  mâle. 


H,  boulon  mobile  tournant  .lutour  et  ou 
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Mesure  de  la  pression  du  sang  chez  l'homme.  —  1°  Procédé  de  v.  Kries  ;  ce 
procédé  a  été  mentionné  plus  haut.  —  2°  Procédé  de  Marey .  Marey  a  essaye  de  mesurer  la 
pression  du  sang  chez  l'homme  par  la  valeur  manométrique  de  la  contre-pression'Jqui  em- 
pêcherait l'abord  du  sang  dans  les  tissus.  Il  employa  d'abord,  comme  dans  l'appareil  de  Mosso 
(page  1025),'un  cylindre  dans  lequel  était  placé  l'avant-bras  et  dans  lequel  la  contre-pression 


Fig.  379.  —  Tracé  de  la  pression  fémorale  chez  le  chien. 

était  faite,  soit  par  l'air,  soit  par  l'intermédiaire  de  l'eau  [Trav.  du  labor.,  1876,  p.  312).  Récem- 
ment il  a  employé  un  appareil  plus  simple  et  le  doigt  seul  est  plongé  dans  le  liquide.'L'appareil 
se  compose  d'un  tube  qui  reçoit  le  doigt  enveloppé  lui-même  d'un  petit  sac  de  caoutchouc 
très  mince  qui  se  réfléchit  sur  les  bords  du  tube  et  est  fortement  lié  à  l'extérieur  de  celui-ci. 
Un  manchon  de  taffetas  inextensible  est  lié  par  dessus  le  caoutchouc  qu'il  empêche  de  faire 
hernie.  Le  tube,  rempli  d'eau  et  bien  purgé  d'air,  est  en  rapport,  d'une  part  avec  un  mano- 
mètre qui  indique  la  valeur  de  la  pression  à  laquelle  le  doigt  est  soumis,  et  d'autre  part  avec 
une  pelote  remplie  d'eau  et  qu'on  peut  comprimer  plus  ou  moins.  Avec  cet  appareil  il  est 
impossible,  même  en  portant  la  contre-pression  jusqu'à  28  et  30  centimètres  de  mercure, 
d'éteindre  les  oscillations  du  mercure  et  cependant  ces  chiffres  sont  certainement  supérieurs 
à  la  pression  du  sang.  Ces  oscillations  sont  dues  évidemment  aux  mouvements  de  totalité  im- 
primés à  l'appareil  par  la  pulsation  des  tissus  non  immergés  dans  l'appareil.  Ce  procédé  ne 
peut  donc  donner  le  maximum  de  la  pression  sanguine  ;  mais  il  peut  indiquer  le  point 
auquel  la  pression  intérieure  du  sang  et  la  pression  intérieure  de  l'eau  se  font  équilibre  ; 
c'est  le  moment  où  les  oscillations  du  mercure  sont  à.  leur  maximum  d'amplitude.  On  obtient 
ainsi  théoriquement  la  valeur  de  la  pression  que  donnerait  un  manomèti-e  appliqué  aux 
artères  collatérales  du  doigt  plongé  dans  l'appareil.  —  3°  Sphygmomnnomètre  de  v.  Basc/i. 
L'appareil  de  v.  Basch  repose  sur  le  principe  suivant  :  quand  un  tube  élastique  est  parcouru 
par  un  courant  de  liquide  sous  une  certaine  pression,  1000  milhmètres  d'eau  par  exemple, 
il  faut  pour  interrompre  le  courant  une  pression  extérieure  de  1000  millimètres  d'eau  aug- 
mentée de  la  pression  nécessaire  pour  aplatir  le  tube  s'il  était  vide.  Si  cette  dernière  pression 
est  très  faible  et  c'est  le  cas  pour  les  artères,  on'peut  mesurer  la  pression  intérieure  par  la 
pression  extérieure  nécessaire  pour  interrompre  le  courant.  L'appareil  de  v.  Basch,  pour  les 
détails  duquel  je  renvoie  au  mémoire  original,  se  compose  d'une  pelote  élastique  remplie  de 
liquide  qui  presse  sur  l'artère  ;  la  valeur  de  la  pression  est  donnée  par  un  manomètre  à 
mercure  et  prise  au  moment  où  la  pulsation  est  interrompue  dans  l'artère  en  aval  de  la 
pelote.  Une  controverse  s'est  élevée  dans  ces  derniers  temps  entre  v.  Basch  et  Waldenburg 
sur  la  valeur  de  ce  procédé. 

D'une  façon  générale,  la  pression  sanguine  diminue  du  cœur  aux  capil- 
laires et  des  capillaires  au  cœur;  elle  atteint  son  maximum  dans  le 
ventricule  au  moment  de  la  systole,  son  minimum  dans  l'oreillette  au 
moment  de  la  diastole,  et  peut  même  dans  l'oreillette  et  les  grosses  veines 
être  négative,  c'est-à-dire  tomber  au-dessous  de  la  pression  atmosphéri- 
que. La  courbe  de  la  figure  380  représente  les  difl'érences  de  pression 
dans  les  différents  segments  du  système  vasculaire. 

Pression  artérielle.  —  Chez  l'homme,  la  pression  dans  la  carotide 
peut  être  évaluée  à  10  centimètres  de  mercure  ;  elle  est  de  28  centimètres 
chez  le  cheval,  de  IS  chez  le  chien,  de  5  à  9  chez  le  lapin.  Elle  est  plus 
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faible  dans  les  petites  artères  plus  éloignées  du  cœur,  quoique  Poiseuille, 
par  suite  de  l'imperfection  des  instruments  qu'il  employait,  l'ait  trouvée 
égale  partout.  L'on  applique  sur  deux  artères  également  distantes  du 
cœur,  les  deux  crurales  par  exemple,  le  manomètre  différentiel  de  Cl. 
Bernard  ;  le  mercure  reste  immobile  en 
équilibre  dans  les  deux  branches;  si  on 
l'applique  sur  des  artères  inégalement 
éloignées  du  cœur,  le  mercure  baisse 
dans  la  branche  correspondante  à  l'ar- 
tère la  plus  rapprochée  et  monte  dans 
l'autre.  Ainsi  dans  la  figure  370,  qui  re- 
présente le  tracé  de  la  pulsation  dans 
l'aorte  et  dans  la  faciale  chez  le  cheval, 
la  courbe  de  l'aorte  (courbe  supérieure) 
présente  une  plus  forte  tension  que  celle 
de  la  faciale  (courbe  inférieure). 

La  pression  artérielle  en  un  point 
donné  subit  des  variations  périodiques 
qui  se  traduisent  par  des  oscillations  de 
la  colonne  mercurielle  et  par  une  ascen- 
sion de  la  courbe  obtenue  par  les  appa- 
reils enregistreurs.  Cette  pression  aug- 
mente au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  baisse  au  moment  de  la 
diastole,  et  ces  variations  sont  d'autant  plus  prononcées  que  les  artères 
sont  plus  rapprochées  du  cœur.  A  une  petite  distance  des  capillaires, 
la  pression  reste  constante  en  un  point  donné  et  la  colonne  mercu- 
rielle demeure  immobile.  Les  oscillations  périodiques  de  la  pression 
artérielle,  bien  visibles  aux  redoublements  saccadés  que  présente  le  jet 
sanguin  d'une  grosse  artère,  varient  entre  5  et  10  millimètres  de  mercure, 
et  la  moyenne  numérique  du  maximum  et  du  minimum  de  pression  donne 
la  pression  moyenne  du  sang  artériel  en  un  point  donné,  avec  les  réserves 
faites  plus  haut  au  sujet  du  manomètre  compensateur  de  Marey.  On  peut 
l'obtenir  encore  au  moyen  des  courbes  graphiques  par  le  procédé  de 
Volkmann  (voir  :  Technique  physiologique).  Ces  oscillations  permettent  de 
distinguer  la  pression  constante  et  la  pression  variable  ;  si  par  exemple  le 
mercure  oscille  entre  20  et  24  centimètres,  20  représentera  la  pression 
constante,  21  la  pression  variable. 

La  pression  artérielle  est  soumise  à  deux  forces  antagonistes  :  1°  l'action 
impulsive  du  cœur  qui  pousse  le  sang  avec  plus  ou  moins  de  force  ;  2°  l'ac- 
tion modératrice  des  petits  vaisseaux  qui,  on  se  resserrant  plus  ou  moins 
énergiquement,  retiennent  le  sang'  dans  les  artères  en  le  laissant  passer 
dans  les  veines. 


E  ^ 

380.  —  Courbe  des  pressions  dans 
le  système  vasculaire  ('). 


(*)  1,  ventricule.  —  2,  artères.  —  3,capillaire«.  —  4,  veines.  —  3,  oreillette.  —  De  A  en  C,  ligne  de  pres- 
sion dans  les  grosses  artères  ;  de  C  en  D,  dans  les  petites  artères  ;  de  D  en  E,  dans  les  capillaires;  de  K  en  Bt 
dans  les  veines.  Les  lignes  ponctuées  aC,  a'  C,  indiquent  la  pression  au  moment  de  la  systole  ventriculaire  (<J(.) 
et  de  la  diastole  (a'  (".)  ;  à  partir  de  C.  la  pression  sanguine  est  uniforme  jusque  dans  l'oreillette. 
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Il  ne  faut  pas  confondre  la  pression  moj'enne  en  un  point  donné  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut  avec  la  pression  moyenne  du  sang  dans  le  système 
artériel.  Celle-ci  ne  peut  s'obtenir  qu'en  prenant  la  moyenne  des  pressions 
dans  des  artères  différentes  et  inégalement  distantes  du  cœur.  La  pression 
artérielle  moyenne  dépend  directement  de  la  quantité  de  sang  contenue 
dans  les  artères  et  par  suite  du  calibre  total  du  système  artériel.  Toute 
diminution  de  calibre,  quelle  que  soit  sa  cause  (obstacle  mécanique, 
ligature  d'un  vaisseau,  contraction  musculaire  des  parois  artérielles,  etc.), 
fait  hausser  la  pression  artérielle  moyenne  ;  toute  augmentation  de  calibre 
a  un  effet  inverse.  Cette  pression  augmente  avec  l'énergie  des  battements 
du  cœur. 

L'influence  de  la  pression  artérielle  sur  la  fréquence  du  pouls  a  été  très 
controversée;  Marey  a  prouvé  cependant  que,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs du  côté  de  l'innervalion,  la  fréquence  du  pouls  est  en  rapport 
inverse  de  la  pression  artérielle;  si  la  pression  artérielle  augmente,  le 
nombre  des  pulsations  diminue.  L'expérience  de  Marey  consiste  à  prendre 
un  cœur  de  tortue  qui  continue  à  battre,  et  à  le  mettre  en  rapport  avec 
un  système  de  tubes  ;  quand  on  augmente  la  pression,  en  rétrécissant  les 
tubes,  le  nombre  des  pulsations  diminue  ;  de  là  cette  conclusion  :  «  qu'en 
«  l'absence  de  toute  communication  avec  les  centres  nerveux,  le  cœur  bat 
«  d'autant  plus  vite  qu'il  dépense  moins  de  travail  à  chacun  de  ses 
«  battements  ». 

Outre  ces  oscillations  périodiques  dues  à  l'action  ventriculaire,  il  en  est 
d'antres  isochrones  aux  mouvements  respiratoires  et  qui  seront  étudiées 
plus  loin  (voir  :  Rapports  de  la  circulation  et  de  la  respiration). 

Chez  l'homme,  v.  Basch  a  trouvé  pour  la  radiale  de  125  à  180  millim. 
de  mercure. 

Pression  dans  les  capillaires.  —  La  pression  dans  les  capillaires  ne 
peut  être  mesurée  directement;  elle  doit  être  intermédiaire  entre  la 
pression  artérielle  et  la  pression  veineuse,  mais  on  ne  peut  lui  assigner 
une  valeur  certaine.  Cette  pression  sera  donc  sous  le  dépendance  immé- 
diate des  tensions  artérielle  et  veineuse,  baissant  quand  ces  tensions 
baissent,  augmentant  quand  elles  augmentent.  C'est  cette  pression  des 
capillaires  qui  règle  la  transsudation  du  plasma  sanguin  à  travers  les 
parois  des  capillaires  et  par  suite  la  formation  de  la  lymphe  et  les  échan- 
ges du  sang  avec  les  tissus. 

Les  procédés  récents,  indiqués  page  1047,  ont  cependant  permis  de 
donner  des  chiffres  pour  la  pression  dans  les  capillaires;  mais  ces  chiffres 
ne  peuvent  être  encore  admis  qu'avec  réserve.  V.  Kries  a  trouvé  37,7  mil- 
lim. de  mercure  pour  la  peau  de  la  dernière  phalange.  Roy  et  Graham, 
avec  leur  appareil,  ont  vu  la  circulation  s'arrêter  dans  la  membrane 
interdigitalc  sous  une  pression  de  200  à  350  millim.  d'eau. 

Pression  veineuse.  —  Les  mesures  des  pressions  veineuses  sont 
beaucoup  moins  constantes  que  celles  des  pressions  artérielles;  cependant 
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un  résultat  incontestable,  c'est  que  la  pression  dans  les  veines  voisines  du 
cœur  est  le  10"  ou  le  iiO"  de  la  pression  dans  les  artères  correspondantes, 
et  que  dans  la  diastole  auriculaire  elle  peut  môme  tomber  au-dessous 
de  0  (pression  négative).  Jacobson  a  trouvé  sur  le  mouton  —  1  millimètre 
de  mercure  dans  la  veine  innomiuée  gauche,  la  jugulaire  et  la  sous- 
clavière  gauche,  +  0,2  dans  la  jugulaire  droite,  +  3  dans  la  veine  faciale 
externe,-}-  S  dans  la  faciale  interne,  +  H  dans  la  veine  crurale.  La 
pression  veineuse  ne  présente  pas  de  variations  périodiques  isochrones 
aux  changements  de  pression  du  cœur  ;  cependant  il  y  a  dans  les  gros 
troncs  veineux  du  cou  une  très  légère  diminution  do  pression  au  moment 
de  la  diastole  auriculaire,  et  une  augmentation  légère  au  moment  de  la 
systole  (Weyrich). 

La  pression  veineuse  moyenne  augmente  par  les  mêmes  causes  que  la 
pression  artérielle  ;  seule  l'action  du  cœur  produit  un  effet  inverse  ; 
l'énergie  des  pulsations  du  cœur  diminue  la  pression  veineuse  en  amenant 
une  déplétion  plus  rapide  et  plus  complète  du  système  veineux. 

Pression  cardiaque.  —  La  pression  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur 
est  celle  qui  présente  les  plus  grandes  inégalités  (voir  fig.  380),  surtout 
dans  les  ventricules.  Chauveau  et  Marey  ont  trouvé  chez  le  cheval  128  mil- 
limètres dans  le  ventricule  gauche,  25  millimètres  dans  le  ventricule 
droit,  2™™, 5  dans  l'oreillette  droite.  C'est  qu'en  eflet  la  pression  dans  le 
système  /nilmonai?-e  est  beaucoup  plus  faible  que  dans  la  grande  circula- 
tion. On  a  trouvé  de  10  à  30  millimètres  dans  l'artère  pulmonaire 
(Ludvvig).  Fick  et  après  lui  Gradle  avaient  cru  trouver  que  la  pression 
dans  l'aorte  était  supérieure  à  la  pression  dans  le  ventricule  gauche  ; 
mais  Marey  a  montré  qu'il  y  avait  là  une  erreur  due  à  l'imperfection  de 
l'appareil  employé. 

On  a  vu,  au  début  du  chapitre,  que  la  quantité  de  sang  est  plus  con- 
sidérable que  le  calibre  naturel  de  l'appareil  vasculaire  abandonné  à  son 
élasticité;  le  sang  distend  donc  les  parois  des  vaisseaux  et  s'y  trouverait 
par  conséquent,  même  en  supposant  le  cœur  immobile  et  la  circulation 
arrêtée,  à  un  certain  degré  de  tension.  On  a  cherché  à  évaluer  cette  ten- 
sion en  chloroformant  un  animal  et  produisant  chez  lui  l'arrêt  du  cœur 
par  la  galvanisation  du  pncumo-gastrique;  on  a  vu  alors  la  pression 
baisser  dans  les  artères,  hausser  dans  les  veines  et  un  équilibre  général  de 
tension  s'établir,  équivalent  ;\  peu  près  à  10  millimètres  de  mercure 
(Brunner,  Einbrodt).  Cette  tension,  appelée  par  quelques  auteurs  pression 
moyenne,  mais  qu'il  vaut  mieux  appeler  pression  de  réplélion  du  système 
vasculaire,  baisse  après  la  mort,  et  cet  abaissement  est  dû  à  la  diminution 
de  la  quantité  de  sang  par  transsudation  du  sérum  et  au  relâchement  des 
parois  vasculaires. 

Biblio$>-rai>liic.  —  Hai.es  :  liacmastatique,  17 i4.  —  Spengler  :  Ueber  die  Sturke  des  ar- 
terielien  BUdstroms  (Muller's  Arch.,  18ii).  —  Mogk  :  Ueôer  die  Stromb-a/'t  des  venosen 
Blutes  (Zeit.  fïir  rat.  Mcd.,  1845).  —  Fhey  :  Vo7i  den  vcrschiedenen  Spa/mnnijsyraden  der 
Lunfjen  Arlerie  (Arch.  fui-  phys.   lleilk.,  ISiG).   —  Volkmann  :   Die  Hûmodynamik,  I8ô0. 
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—  BcTNER  :  Ueber  die  Strom  und  Druckkraft  des  Blutes  in  den  Arteria  und  Vena  pul- 
monalis  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  1853).  —  Brunneu  :  Ueber  die  Spanyiung  des  ruhenden 
Blutes  im  lebenden  Thiere  (id.,  185i).  —  Gall  :  Die  Spannung  des  Ârterienblutes  in  der 
Mther  und  Cldoroform-Narcose,  1856.  —  Vierordt  :  id,  (Arch.  fur  phys.  Heilk.,  1856).  — 
Redtenbacher  :  Zur  Kritik  des  Hàmadynamoyjieters  (Arch.  fur  pliys.  Heilk.,  1857).  — 
Marey  :  Des  causes  d'enjeu?'  dans  l'emploi  des  instruments  pour  mesurer  la  pression  san- 
guine (Gaz.  méd.,  1859).  —  Poisecille  :  Sur  la  pression  du  sang  dans  le  système  arté- 
riel (Comptes  rendus,  1860).  —  Setschenow  :  Eine  neue  Méthode  die  inittlere  Grosse  des 
Blutdruckes  in  den  Arterien  zu  bestimmen  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  1861).  —  Chauveau  et 
Marey  :  De  la  force  déployée  par  la  contraction  des  différentes  cavités  du  cœur  (Gaz.  méd., 
1863).  —  Strelzoff  :  De  l'influence  de  rinanition  sur  la  tension  du  sang  (Gaz.  hebd., 
1864).  —  ScHUMMER  :  Vergleich.  Priifung  der  Pulswellenzeichner  von  Ludwig  und  Fick, 
1867.  —  PoisEuiLLE  :  Sur  la  pression  du  sang  dans  le  système  a?'^e>n'eZ  (Comptes  rendus, 
1868).  —  Fick  :  Ueber  die  Schwankungen  des  Blutdrucks  in  verschiedenen  Abschnitten  des 
Gefàsssystems  (Verhandl.  d.  phys.  med.  Ges.  in  Wiii'zburg,  1872).  —  G.  Hoggan  :  On  the 
erectile  action  of  the  blood-pressure  in  inspiration,  etc.  (Ed.  med.  journ.,  I8T2).  —  Iîadoud  : 
Ueber  den  Einfluss  des  Hirns  auf  den  Blutdruck  in  der  Lungenarterie,  1874.  —  Worm 
MûLLER  :  Die  Abhangigkeit  des  arteriellen  Druckes  von  der  Blutmenge  (Ber.  d.  sâchs. 
Akad.,  1873).  —  Schiff  :  Ueber  die  Méthode  der  Messung  des  Venendrucks,  etc.  (Arch. 
fur  exper.  Pat.,  1874).  —  Landois  :  Hàmautographie  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  IX).  —  Hofmokl  : 
Unt.  ûher  die  Blutdruckverhàltuisse  im  grossen  und  kleinen  Kreislaufe  (Wien.  med. 
Jahrb._,  1875).  —  V.  Kries  :  Ueber  den  Druck  in  den  Blutcnpillaren  der  menschlichen  Haut 
(Ber.  d.  sâchs.  Akad.,  1875).  —  V.  Basch  :  Die  volumetrische  Bestimmung  des  Blutdrucks 
am  Menschen  (Wien,  med.  Jahrb.,  ]87(i).  —  Gradle  :  Unt.  iiber  die  Spannungsunterscldede 
zwischen  dem  linken  Ventrikel  und  der  Aorla  (Wien.  Akad.  Sitzungsber.,  1876).  —  Fick  : 
Ein  Jieuer  Wellenzeichner,  1877.  —  Luciani  :  Délie  oscillazioni  délia  pressione  intratoracica 
e  intraddominale ,  1877.  —  Marey  :  Pression  et  vitesse  du  sang  (Trav.  du  laborat.,  1875-76). 

—  GoLTZ  ET  Gaule  :  Ueber  die  Druckverhultnisse  im  Innern  des  Herzens  (Arch.  do  Pfliiger, 
t.  XVII,  1878).  —  François-Fraxck  :  Note  sur  quelqueslnppareils,  etc.  (Trav.  du  labor.  de 
Marey,  1877).  —  Roy  et  Graham  Brown  :  Neue  Méthode,  den  Blutdruck  zu  messen  (Arch. 
fur  Physiol.,  1878).  —  Marey  :  Moyen  de  mesurer  la  valeur  7nanométrique  de  la  pression 
du  sang  chez  l'homme  (Comptes  rendus,  1878).  —  V.  Kries  :  Ueber  die  Bestimmung  des 
Mitteldruckes  durch  das  Quecksilbermanometer  (Arch.  ftir  Physiol.,  1878).  —  Pawlow  : 
Ueber  die  normalen  Bluldruckschwankungen  beim  Hunde  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  XX,  1879). 

—  CïBULSKY  :  Ueber  den  Einfluss  der  Lage  des  Kôrpers  auf  den  Blutdruck,  etc.  (en  russe; 
anal,  dans  :  Hofmann  Jahresber.,  1879).  —  Mordhorst  :  Ueber  den  Blutdimck  im  Aorten- 
system,  etc.  (Arch.  fiir  Physiol.,  1879).  —  Marey  :  Bech.  sur  la  tension  artérielle  (Trav. 
du  labor.,  t.  IV,  1878-79).  —  Id.  :  Nouv.  recherches  sur  la  mesure  manométrique  de  la 
pression  du  sang  chez  l'homme  (Trav.  du  labor.,  t.  IV,  1878-79).  —  François-Franck  :  Ma- 
nomètre à  mercure  inscripteur  modifié  (Marey  ;  Trav.  du  labor.,  t.  IV,  1878-79).  — 
V.  Basch  :  Ein  einfaches  Verfahren,  deii  Blutdruck  an  unerôffneten  Arterien  zu  messen 
(4rch.  fur  Pliysiol.,  1880).  —  Waldenburg  :  E7itgeg7iung,  etc.  (id.).  —  V.  Basch  :  id.  (id.). 

—  Gad  :  Ueber  Athemschwankungen  des  Blutdruckes  (id.).  —  V.  Basch  :  Ueber  die  Messung 
des  Blutdrucks  am  Menschen  (Zeit.  fiir  klin.  Med.,  t.  IIj. 

E.  —  Vitesse  du  sang. 

Appareils  pour  mesurer  la  vitesse  du  sang.  —  Hémodromomètre  de  Volkmanu 
(fig.  381).  —  Cet  instrument  se  compose  d'un  tube  métallique  court,  1,  4,  sur  lequel  s'em- 
branche un  tube  de  verre  en  U,  2,  3,  rempli  d'une  solution  alcaline  incolore.  Deux  robinets 
à  trois  voies  permettent,  suivant  leur  jou,  d'interposer  le  tube  en  U  dans  le  trajet  du  tube 
métallique,  comme  en  C,  ou  de  l'en  isoler  tout  à  fait,  comme  en  B.  On  tourne  d'abord  les 
robinets  dans  la  position  B,  et  on  réunit  les  extrémités  1  et  4  du  tube  court  aux  deux  bouts 
du  vaisseau;  le  sang  coule  de  1  en  4  ;  on  tourne  alors  rapidement  les  robinets  dans  la  posi- 
tion C  ;  le  sang  ne  peut  passer  directement  de  1  en  4  et  est  oblige  de  traverser  le  tube  en 
U;  il  s'y  môle  à  la  solution  alcaline  qu'il  rougit  et  on  voit  au  changement  de  coloration 
quand  il  a  parcouru  le  tube  en  entier  et  combien  il  a  mis  de  temps  à  le  parcourir.  Com.me 
on  connaît  la  longueur  du  tube  on  en  déduit  facilement  la  vitesse  du  sang. 

Appareil  de  Ludwig  et  de  Uogiel  (fig.  382).  —  Cet  appareil  est  d'un  maniement  plus  facile 
et  plus  rapide  que  le  précédent,  sur  le  principe  duquel  il  est  construit.  Deux  ampoules  de 
verre  1  et  2,  do  capacité  déterminée,  communiquent  entre  elles  par  un  tube,  3,  et  à  leur 
autre  extrémité  communiquent  avec  deux  tubos,  7  et  7',  qui  s'adaptent  aux  deux  bouts  d'une 
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artèrc'ou'd'une  veine  par  les  ajutages  R  et  9.  Les  ampoules  sont  supportées  par  un  disque, 
5,  5',  qui  peut  tourner  sur  le  disque  inférieur  6,  G'  de  façon  que  chacune  des  ampoules  peut 


^  '-^mjubèai 


Fig.  381.   —  Hémodvomornùtvc 
de  Volkmann. 


Fig.  382.  —  Appareil  de  Luduuiij  et 
Dogielpour  mesurer  la  vitesse  du  sang. 


se  trouver  en  communication  alternativement  avec  le  tube  7  et  avec  le  tube  T.  Avant  l'opé- 
ration, on  remplit  l'ampoule  1  de  sang  défibriné,  l'ampoule  2  d'huile,  et  on  met  en  rapport 
(l'appareil   étant  dans  la  position  indiquée  dans  la  figure)  le  tube  T 
avec  le  bout  central  de  l'artère,  et  le  tube  7  avec  le  bout  périphéri- 
que. Le  sang  arrive  par  T  et  pousse   l'huile   de  l'ampoule  3  dans 
l'ampoule  1,  dont  le  sang  défibriné  passe  dans  le  bout  périphérique 
de  l'artère.  On  note  l'instant  où  le  sang  de  l'artère  arrive  dans  l'ap- 
pareil et  l'instant  où  le  sang  a  rempli  l'ampoule  2,  jusqu'à  un  trait 
marqué  d'avance.  On  a  ainsi  le  temps  qu'une  quantité  de  sang  cor- 
respondante à  la  capacité  de  l'ampoule   a  mis  à  traverser  l'artère,  il 
est  facile  d'en  déduire  la  vitesse  du  courant.   On  recommence  en-  Fitr.383.  —  Hémotacho- 
suite  l'opération  en  tournant  le  disque  5,  5';    l'ampoule  1,  remplie      mètre  de  Vierordt. 
d'huile,  communique  alors  avec  le  tube  T  et  avec  le  bout  central  de 

l'artère,  l'ampoule  2  remplie  de  sang  avec  le  bout  périphérique  de  l'artère.  On  peut  ré- 
péter ainsi  successivement  plusieurs  fois  l'opération  pour  en  contrôler  l'exactitude. 

fléniotachomèlre  de  Vierordt  (fig.  383).  —  Cet  appareil  se  compose  d'une  cage  recUngulaire 
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dont  les  parois  opposées  sont  formées  par  une  glace  transparente;  le  sang  y  arrive  par  l'ajutage 
situé  à  droite  de  la  figure  et  sort  par  celui  de  gauche  ;  mais,  avantde  sortir,  le  courant  sanguin 
déplace  un  petit  pendule  terminé  par  une  boule  d'argent  munie  de  deux  pointes  qui  touchent 
sans  frottement  les  deux  glaces  et  permettent,  malgré  l'opacité  du  sang,  de  voir  les  mouve- 
ments du  pendule.  La  déviation  du  pendule,  indiquée  sur  un  cercle  gradué,  mesure  la  vitesse 
du  sang.  Vierordt  a  complété  son  appareil  en  le  transformant  en  appareil  enregistreur. 


Hcmodrornofjraplie  de  Chauvcau  et  Lorlet  (fig.  384).  —  La  figure  représente  l'hémodromo- 
grapho  combiné  au  sphygmoscope  de  Maroy.  Un  tube  en  cuivre,  I,  s'adapte  par  ses  deux 
bouts  au  vaisseau  sur  lequel  on  veut  expérimenter;  vers  le  milieu  de  ce  tube  se  trouve  une 
fenêtre  exactement  fermée  par  une  membrane  en  caoutchouc  ;  cette  membrane  est  traver- 
sée, comme  le  montre  la  figure  1  bin,  par  une  aiguille  qui  fait  saillie  à  l'intérieur  du  tube 
et  dont  l'autre  extrémité  se  termine  par  une  pointe  écrivante  qu'on  met  en  communication 
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avec  le  papier  d'un  appareil  enregistreur,  8.  Le  courant  i-anguin^  passant  par  le  tube,  dévie 
l'aiguille  et  la  déviation  s'inscrit  sur  le  papier  qui  se  déroule  dans  l'appareil  enregistreur. 
Le  sphygmoscope  2  communique  d'autre  part  avec  un  tambour  h  levier  5,  et  le  levier  C  ins- 
crit simultanément  les  variations  de  pression  dans  l'artère.  C'est  avec  cet  appareil  qu'a  été 
prise  la  figure  :{9l.  Dans  une  autre  disposition  de 
l'appareil  (fig.  385), au  lieu  de  recueillir  directement 
sur  le  papier  enregistreur  les  oscillations  de  l'ai- 
guille hémodromométrique,  Chauveau  fit  agir  cette 
aiguille  sur  la  membrane  d'un  tambour  à  airT  ou  T' 
de  façon  à  transmettre  les  variations  de  vitesse  du 
sang  à  distance. 

Hé7)iO(iromo(fraphe  de  Chauveau  (nouveau  modèle) 
(fig.  38fi  et  .387).  —  Dans  l'intérieur  du  tube  T  qu'on 
introduit  dans  une  artère,  le  sang  rencontre  une  pa- 
lette P  qui  termine  une  longue  aiguille  L,  située  à 
l'intérieur  d'un  réservoir  cylindrique  ;  au  bas  du  ré- 
servoir, l'aiguille  traverse  une  membrane  de  caout- 
chouc m  et  s'échappe  au  dehors  ;  cette  extrémité  in- 
férieure L,  seule  apparente  dans  la  figure  387,  se 
relie  avec  la  membrane  d'un  tambour  à  air.  Un 
sphygmoscope  S  est  rattaché  h  l'appareil  et  donne 
la  pression. 

Appareil  de  Marey.  Tubes  de  Pi  tôt.  —  Si  dans  un 
tubeT  (fig.  38S;,  dans  lequel  le  liquide  coule  dans 


Fig.  385.  —  Hèmoflromographe 
de  Chauvenu  avec  transmis- 
sion à  distance. 


Fig.  386.  —  Coupe 
de  l'hémodromo- 
graphe. 


Fig.  387.  —  Hémodromographe 
de  Chauveau  (dernier  mo- 
dèle). 


la  direction  des  flèches,  on  engage  deux  tubes  de  Pitot  orientés  comme  dans  la  figure,  la 
niveau  dans  le  tube  P'  est  supérieur  à  celui  des  piézomètres,  il  est  inférieur  dans  le  tube 
Pq  au  contraire;  si  mainteiia  nt  les  deux  tubes  Pj  et  Pj  sont  reliés  par  des  tubes  de  caout- 
cliouc  (fig  389  et  3i)0)  chacun  avec  un  tambour  à  air  et  (|ue  ces  deux  tambours  actionnent 
à  leur  tour  un  troisième  tambour,  on  pourra  inscrire  facilement  les  vitesses  d'écoulement. 
L'appareil,  très  utile  pour  étudier  la  vitesse  des  liquides  dans  les  appareils  schématiques, 
n'a  pu  être  appliqué  encore  aux  artères  à  cause  de  la  coagulation  du  sang. 


Mesure  de  la  vitesse  du  sang  dans  les  capillaires.  —  (^ctic  vitesse  s'apprécie 
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facilement  au  microscope;  il  suffit  de  compter  le  temps  qu'un  globule  sanguin  met  à  par- 
courir un  espace  donné  mesuré  au  micromètre.  Vierordt  a  employé  pour  la  mesurer  la  vision 
entoptique  des  mouvements    des  globules  dans    les  capillaires   de  la  rétine  (voir  Vision). 


4 


Fig.  388.  —  Tubes  de  Pitot. 


Procédé  pour  mesurer  la  vitesse  de  la  circulation.  —  Procédé  d'Héring. 
On  injecte  dans  une  veine  jugulaire  du  ferro-cyanure  de  potassium  et  on  recueille  le  sang 
de  la  jugulaire,  du  côté  opposé,  de  5  secondes  en  5  secondes,  puis  on  examine  cliaque  por- 


Fig.  389.  —  Appareil  de  Marey  pour  inscrire  la  vitesse 
des  liquides. 


Fig. 


390.  —  Le  même 
modifié. 


tion  du  sang  recueilli  avec  le  perchlorure  de  fer;  un  précipité  de  bleu  de  Prusse  indique  à 
quel  moment  le  sang  recueilli  contenait  le  ferro-cyanure  et  par  conséquent  combien  il  a  fallu 
de  temps  à  la  substance  injectée  pour  parcourir  le  circuit  vasculaire.  Vierordt  a  perfectionné 
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le  procédé  en  adaptant  les  vases  destinés  à  recueillir  le  sang  au  disque  tournant  d'un  appa- 
reil enregistreur  ;  il  recueille  ainsi  le  sang  de  demi-seconde  en  demi-seconde.  Blake  et  tout 
récemment  Rosapelly  dans  ses  reclierclies  sur  la  circulation  du  sang  ont  employé  le  procédé 
d'Héring. 

La  vitesse  du  sang  est  en  raison  inverse  du  calibre  total  des  vaisseaux  ; 
ainsi  elle  est  la  plus  furie  dans  l'aorle,  elle  diminue  dans  ses  branches, 
atteint  son  'minimum  dans  les  capillairesdontla  section  totale  est  800  fois 
celle  de  l'aorte,  et  augmente  dans  les  veines  pour  atteindre  dans  les  gros 
troncs  veineux  une  vitesse  assez  forte,  mais  toujours  inférieure  à  celle 
des  grosses  artères  et  de  l'aorte.  Les  chiffres  suivants  indiquent,  en  mil- 
limètres, les  vitesses  du  sang  par  seconde  dans  les  différentes  parties  de 
l'appareil  vasculaire  : 


Artère  carotide 

—  maxillaire... 

—  métatarsienne 

(^.apillaires 

Veine  jugulaire 

Veines  caves 


CHEVAL. 


300 
105 

:.6 

o,;i  à  o,s 

100  Cl 

110  (?) 


CHIEN. 


^60 


Tandis  que,  dans  les  petites  artères,  les  capillaires  et  les  veines,  la 
vitesse  est  constante  et  uniforme,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les 
artères  et  spécialement  dans  les  grosses;  chaque  systole  ventriculaire  y 
amène  une  accélération  de  vitesse  (voir  fig.  391).  En  outre,  dans  les 
grosses  veines  les  plus  rapprochées  du  cœur,  la  respiration  est  une 
deuxième  cause  de  variations  rythmiques  dans  la  vitesse  du  sang. 

Les  causes  qui  l'onl  \arier  la  \ilossc  du  sang  sont  :  i"  los  dinorouces  de  pres- 


Vig.  391.  —  U)-ajjhi(/ucs  de  la  vitesse  et  de  la  prasion  dans  la  carotide  du  c/iecal  (Loriet). 


sion   entre  l'origine  et  la    terminaison    du  syslcmc  vasculaire  ;  mais  la  pression 
moyenne   du  sang  n'a  aucune  intluence,  on  peut  augmenter  ou  diminuer  cette 
Beaunis.  —  Physiologie,  2«  cdit.  67 
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pression  par  une  injection  ou  par  une  saignée  sans  changer  la  vitesse  du  courant  ; 
2»  l'énergie  du  cœur  ;  3°  les  obstacles  sur  le  trajet  du  courant  sanguin  et  surtout 
les  changements  de  calibre  des  vaisseaux,  changements  qui  sont  sous  l'influence 
de  l'innervation  ;  4°  la  qualité  du  sang  ;  certaines  substances  (addition  de  sels  al- 
calins neutres)  activeraient  la  vitesse  du  sang  (Aronheim).  Il  n'y  a  pas  de  rapport 
constant  entre  la  fréquence  des  battements  du  cœur  et  la  vitesse  du  sang. 

Les  rapports  entre  la  pression  et  la  vitesse  du  sang  dans  un  vaisseau  se  voient 
bien  sur  les  tracés  pris  avecl'hémodromographe  de  Chauveau  et  Lortet,  ainsi  dans 
la  figure  3!)1  qui  donne  le  tracé  de  la  vitesse  V  et  de  la  pression  P  dans  la  carotide 
du  cheval.  On  voit  que  la  vitesse  atteint  son  maximum  a  dés  les  premiers  temps 
de  la  systole  ventriculaire  et  commence  à  décroître  un  peu  avant  la  pulsation  de 
l'artère  ;  puis  le  courant  se  ralentit,  se  rapproche  de  la  ligne  du  zéro,  0,  et  pré- 
sente une  légère  recrudescence  coïncidant  avec  le  dicrotisme  du  pouls. 

Pour  la  vitesse  comme  pour  la  pression,  deux  facteurs  principaux  interviennent, 
d'une  part  l'énergie  du  cœur  qui  fait  varier,  clans  le  même  sens,  la  vitesse  et  la  pres- 
sion, d'autre  part  les  résistances  périphériques  dans  les  capillaires  qui  les  font  va- 
rier en  sens  contraire.  Le  tableau  suivant  résume  les  cas  divers  qui  peuvent  se 
présenter  : 


FACTEUUS. 

RÉSULTATS. 

ÉNERGIE  Dn  COEUR. 

RÉSISTANCES 
PÉRIPHÉRIQUES. 

PRESSION. 

VITESSE. 

! 

Constante 

Augmentée 

Augmentées. 

Diminuées. 

Constantes. 

Augmentées. 

Diminuées. 

Constantes. 

Augmentées. 

Diminuées. 

Augmente. 
Diminue. 
Augmente. 
Augmente. 
Ne  varie  pas. 
Diminue. 
Ne  varie  pas. 
Diminue. 

Diminue. 
Augmente. 
Augmente. 
Ne  varie  pas. 
Augmente. 
Diminue. 
Diminue. 
Ne  varie  pas. 

Durée  de  la  circulation.  —  On  peut  appeler  vilesse  ou  dwée  de  la 
circulation  le  temps  qu'une  molécule  sanguine  met  à  parcourir  complète- 
ment le  circuit  vasculaire  (grande  et  petite  circulation),  qu'un  globule 
sanguin,  par  exemple,  parti  du  ventricule,  met  à  revenir  à  ce  ventricule. 
A  priori,  il  est  évident  que  cette  durée  variera  suivant  la  longueur  du 
circuit  à  parcourir,  et  qu'un  globule  sanguin  parti  du  ventricule  gauche 
et  qui  passera  par  les  capillaires  du  pied  mettra  plus  de  temps  pour 
revenir  au  ventricule  que  le  globule  qui  ne  parcourra  que  l'artère  coro- 
naire, les  capillaires  du  cœur  et  la  veine  coronaire.  Cependant  on  a 
cherché  à  apprécier  la  vitesse  moyenne  de  la  circulation  en  prenant  une 
longueur  de  circuit  vasculaire  intermédiaire  entre  ces  deux  extrêmes. 
D'après  les  expériences  d'Héring,  répétées  par  Vierordt,  cette  vitesse 
pour  la  circulation  des  veines  jugulaires  est  de  16  secondes  chez  le  chien, 
de  23  secondes  approximativement  chez  l'homme,  c'est-à  dire  qu'en  23  se- 
condes, une  molécule  partie  de  la  veine  jugulaire  revient  à  son  point 
de  départ.  Pour  les  veines  crurales  on  obtient  2  secondes  de  plus.  Cette 
vitesse  de  la  circulation  explique  la  rapidité  avec  laquelle  les  substances 
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introduites  dans  le  sang,   les  poisons  par  exemple,  se   répandent  dans 
l'orgaDisme. 

Chez  un  individu  donné,  la  fréquence  du  pouls  diminue  avec  la  vitesse 
de  la  circnlalion,  à  moins  que  la  fréquence  ne  soit  extrême,  auquel  cas, 
celte  vitesse,  au  lieu  de  diminuer,  augmente. 

Il  y  a  donc  un  rapport  entre  la  fréquence  des  battements  du  cœur  etla  vitesse 
de  la  circulation,  et  Vierordt  a  trouvé  que  chez  la  plupart  des  espèces  animales  la 
vitesse  de  la  circulation  est  égale  au  temps  pendant  lequel  le  cœur  fait  27  pulsa- 
tions. C'est  Cù  que  montre  le  tableau  suivant  emprunté  à  Vierordt  : 


i'oiils  du   corps 

eu 

grammes. 

Fréquence  du  pouls 

par 

minute. 

Nombre  de  puIs:ilions 

pendant  la  durée 

de     la    circulation. 

r.obavc 

Chai." 

1,3F2 

911 

1 ,43  t 

9.200 

388,000 

1,332 

693 

1,324 

'2,822 

320 
240 
189 
220 
96 
55 
354 
282 
163 
144 

23,1 
20,8 
23,8 
28,5 
26.7 
28,8 
30,5 
31,6 
28,9 
26,0 

Chien 

Poule 

Buse 

oie 

Biblîog^raphie.  —  Huttemieim  :  Ob^err.  de  sajujuinis  rivrulatione  liœmadromomefri  ope 
institulœ,  ISiG.  —  Volkmann  :  Hûinoc/ijîiamik,  1850.  —  Viehoisut  :  Die  Ersclie'mungen  iind 
Gesetze  der  Slromfjeschwindigkeiten  des  lilutes,  18.S8.  —  Chauveau,  Beutolis  et  La- 
noYENNE  :  Vitesse  de  la  circulation  dans  les  artères  du  cheval,  etc.  (Joiirii.  do  la  pliysiol., 
18G0).  — LAnoYENNE  :  Étude  sur  la  circulation,  I8t;0.  —  Vukokdt  :  Die  Erscltei7îunf/cn  mid 
Gesetze  der  Stro7ngescltwi>idifjk"it  des  Blutes,  18G2.  —  Lot-tet  :  Rech.  sur  lu  vitesse  du 
cours  du  sang,  etc.,  18G7.  —  Dog[i:l  :  Die  Ausmesswif/  der  stroiuende  i  Ulutvolumina 
(Sitznngsber.  d.  siichs.  Ges.  zu  Leipzig,  1868).  —  Fi-jk  :  Die  Geschwindiijheitscurve  in  der 
Arli'rie  def  lehenden  Menschen  (Unt.  ans  d.  pliys.  Labor.  in  Zurich,  18G9).  —  ViEnonhT: 
Iluinotachometrische  Bemerhaifjen  (Arch.  de  Pllii^er,  t.  If,  18G8).  —  GnitKiTHS  :  Ou  h^mo- 
dynamics  (Brit.  and  for.  med.  ciiir.  Review,  I8G8).  -^  Gatzuk  :  Ueher  d-n  Ein/luis  der 
Blutentleerung  au f  die  Circulation,  etc.  (GentralbL,  1871).  —  Marev  :  Met.  graphique, 
1879.  —  François-Fiunck  :  Exp.  des  recherches  sur  la  vitesse  du  sang  (Journ.  de  l'Anat. 
1880). 

Durée  de  la  circulation.  —  Hering  :  Versuche  die  Schnelligkeit  der  Blutlaufs  zu  be- 
stimmen  (Zeit.  fur  PliysioL,  18î!l).  —  lu.  :  Vers.jiber  das  Verhdltniss  zwischen  der  Zahl 
der  Puise  und  der  Schnelligkeit  des  Blutes  [là.,  1832).  —  In.  :  Vers,  ûher  etnige  Momente 
die  (luf  die  Schnelligkeit  des  Blullaufs  Einfluss  haben  (Arcli.  fur  pliys.  Hi.'ilk.,  18J3).  — 
1JI.AKE  :  Arch.  de  méd.,  1830.  —  Vieiiordt  :  Das  Abhangigkeitsgesetz  der  mittleren  Kreis- 
lau/'zeiten  von  den  mittleren  Pulsfrequenzen,  etc.  (Arch.  fur  pliys.  Heilk.,  1858).  —  lio- 
SAPELLY  :  Rech.  sur  la  circulation  du  foie,  1873. 


F.  —  Bruits  vasculaires. 


Je  ne  dirai  que  quelques  mots  des  bruits  vasculaires,  leur  étude  étant 
surtout  du  ressort  de  la  séméiologic  et  de  la  clinique.  Ces  bruits  peuvent 
se  produire  dans  les  artères  et  dans  les  veines. 

Bruits  artériels.  —  Les  uns  sont  spontanés  et  ne  sont  que  les  prolon- 
gements  des   bruits  du  cœur  (carotide,   sous-clavière)  ;   les   autres  sont 


1060  TROISIÈME   PARTIE.  —  PHYSIOLOGIE  DE   L'INDIVIDU. 

déterminés  par  la  pression  exercée  sur  un  point  de  l'artère  de  façon  à 
rétrécir  le  calibre  du  vaisseau. 

Bruits  veineux.  —  Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  on  entend  dans  la 
jugulaire,  surtout  à  droite  en  la  comprimant  légèrement  entre  les  deux 
chefs  du  sterno-mastoïdien,  un  bruit  tantôt  continu,  tantôt  isochrone  à 
la  diastole  cardiaque  et  à  la  respiration  (bruit  de  diable). 

Le  mécanisme  des  bruits  vasculaires  a  été  très  discuté.  Pour  Weber,  Bouil- 
laud,  etc.,  les  bruits  sont  produits  par  les  vibrations  des  parois  des  vais- 
seaux. Pour  Heynsius,  Chauveau,  Marey,  Donders,  ils  proviennent  des 
vibrations  des  particules  liquides,  et  les  vibrations  des  parois  ne  font  que 
renforcer  le  son;  la  condition  essentielle  pour  leur  production  est  le 
passage  du  sang  avec  une  certaine  force  d'un  endroit  rétréci  dans  un 
endroit  large,  la  transition  brusque  d'une  haute  à  une  faible  pression 
(Chauveau,  Marey). 

Bib1io§^raphie.  —  W.  Jemneh  :  Clinical  lecture  on  the  influence  of  pressure  in  the  produc- 
tion and  modification  of  palpable  vibrations  and  inunnurs,  etc.  (Med.  Times,  1850).  — 
Martin  :  Demerk.  ilber  die  am  Unterleibe  Schwaiigerer  zu  hôrenden  Circulationsgerâusche 
(Monat.  fur  Gebartsk.,  1856).  —  He.\mig  :  Ueber  die  bel  Kindern  am  Kopfe  und  am  oberen 
Theile  des  Ruckgraths  vernehmbaren  Gerciusche  (Arcli.  fur  phys.  Heilk.,  1856).  —  Chau- 
veau :  Mécanisme  et  théorie  générale  des  murmures  vasculaires  (Comptes  rendus,  1858). 

.  —  Id.  :  Études  pratiques  sur  les  murmures  vasculaires  (Gaz.  méd.,  1858).  —  Kolisko  : 
Ueber  dus  continuirliche  Halsgerâusch  (Zeit.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1858).  —  H.  Fau- 
PEL  :  De  strepitiim  origine,  qui  audiuntur  in  auscuUando  gravido  utero,  etc.,  1857.  — 
Marey  :  Du  pouls  et  des  bruits  vasculaires  (Joiirii.  de  la  pliysiol.,  1859J.  —  Chauveau  : 
Rech.  sur  le  mécanisme  des  bruits  de  souffle  vasculaires,  etc.  (id.).  —  Heyimsius  :  Des  bruits 
anomaux  daw!  lu  système  vasculaire  (id.).  —  Conrad  :  Zur  Lehre  ilber  die  Auscultatioji 
der  Gefasse,  1860.  —  Thamm  :  Beitr.  zur  Lehre  ilber  Vejienpuls  und  Gefâssgerduscke,  1868. 
—  NoLET  :  De  leer  der  vaatgeruischen  (Onderz.  ged.  in  liet  pliys.  Labor.  d.  Leid.  hoogescli., 
1870).  —  NoLLET  :  Zur  Lehre  der  Gefâs<<gerâusche  (Arch.  der  Heilk.,  1871).  —  Heynsius  : 
Ueber  die  Ursachen  der  TÔne  und  Gerilusche  im  Gefusssystem,  1878. 

G.  —  Circulation  pulmonaire. 

L'appareil  de  la  petite  circulation  se  trouve  compris  en  entier  dans  le 
thorax,  et  et  il  en  résulte  des  conséquences  importantes  au  point  de  vue 
de  la  circulation  générale.  En  effet,  l'artère  et  les  veines  pulmonaires  sont 
soumises  à  la  même  pression  négative  et  aux  mêmes  alternatives  de  pres- 
sion que  le  cœur,  l'aorte  et  les  grosses  veines  ;  mais  tandis  que  les  capil- 
laires de  la  circulation  générale,  situés  en  dehors  du  thorax,  sont  soumis, 
par  l'intermédiaire  des  tissus,  à  une  pression  extérieure  à  peu  près  cons- 
tante (pression  atmosphérique),  les  capillaires  des  poumons,  situés  dans 
le  thorax  môme,  subissent  une  pression  extérieure  variable  suivant  les 
phases  respiratoires.  Les  conditions  de  cette  circulation  pulmonaire  sont 
d'autant  plus  importantes  à  étudier  qu'elle  représente  une  partie  du  circuit 
vasculaire  et  que  tout  le  sang  passe  forcément  par  la  voie  pulmonaire,  de 
sorte  qu'un  arrêt  ou  une  gêne  de  cette  circulation  arrête  immédiatement 
ou  gêne  la  circulation  générale. 

Les  causes  delà  circulation  pulmonaire  sont,  comme  pour  toute  circulalion,  les 
différences  de  pression  des  deux  extrémités  du  circuit,  ventricule  droit  et  artère 
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pulmonaire,  veines  pulmonaires  et  oreillette  gauche.  Mais  la  mensuration  de  la 
pression  dans  ces  vaisseaux  est  très  difficile  ;  cependant  on  a  trouvé  que  la  pres- 
sion dans  l'artère  pulmonaire  était  de  10  à  30  millimètres  de  mercure,  par  consé- 
quent 4  à  a  fois  moindre  que  la  pression  dans  les  grosses  artères  ;  la  pression  dans 
l'oreillette  gauche  et  les  veines  pulmonaires  n'a  pu  être  évaluée,  mais  doit  se  rap- 
procher de  celle  des  veines  caves. 

Quelle  est  l'intluence  des  deux  états  du  poumon,  inspiration  et  expiration,  sur 
la  circulation  pulmonaire?  La  question  a  été  étudiée  expérimentalement  par  un 
certain  nombre  d'auteurs,  Quincke  et  Pfeiffer,  Funke  et  Latschenberger,  Jager, 
Mosso,  etc.,  sans  qu'on  ait  pu  encore  arriver  à  des  résultats  positifs,  vu  la  difficullè 
de  se  placer  dans  des  conditions  physiologiques  ;  cependant  on  peut  aftirmer, 
d'une  façon  générale,  que  pendant  l'inspiration  la  circulation  capillaire  du  poumon 
est  favorisée,  et  qu'il  y  a  très  probablement  augmentation  de  capacité  des  capil- 
laires du  poumon  ;  en  eflet  le  poumon,  au  lieu  d3  pâlir,  conserve  sa  coloration 
rosée  au  moment  de  l'inspiration,  et  comme  il  a  augmenté  de  volume, il  faut  donc 
qu'il  y  ait  eu  en  même  temps  augmentation  de  la  quantité  de  sang  qu'il  contenail. 
Comme  conclusion,  on  arrive  donc  à  ce  résultat  important,  que  dans  l'expiration 
il  y  a  gône  de  la  circulation  pulmonaire  capillaire,  et  que  plus  l'expiration  se  pro- 
longe, plus  cette  gêne  devient  considérable,  au  point  môme  d'amener  dans  certai- 
nes conditions  un  arrêt  complet  de  cette  circulation  ;  de  làla  nécessité  de  pratiquer 
la  respiration  artificielle  chez  un  animal  dont  on  veut  entretenir  la  circulation, 
quand  les  muscles  inspirateurs  sont  paralysés  (section  du  bulbe)  ou  quand  le  tho- 
rax a  été  ouvert  (I). 

BibliojSj^rapliie.  —  Einbrodt  :  Wiener  Akad.,  1860.  —  PoiSEun.LE  :  Comptes  rendus,  18ôô. 

—  Colin  :  Rech.  expér.  sur  la  circul,  pulmonaire,  etc.  (Comptes  rendus,  18G4).  —  Gré- 
HANT  :  Sur  Farrêt  de  la  cimdation  produit  par  l'introduction  d'air  comprimé  dans  les 
poumons  (Comptes  rendus,  1871).  —  Quincke  et  Pfeiffer  :  UeLcr  den  Blntslront  in  den 
Lungen  (Arcli.  fiir  Anat.,  1871).  —  Badoud  :  Ueber  den  Einfluss  des  Hirns  au f  den  lilut- 
druck  in  der  Lungeiiarterie,  1874.  —  Klhn  :  Over  de  respiralieschommelingeJï,  etc.,  187."i. 

—  LiCHTHEiM  :  Die  Siorungen  des  Lungenkreislaufs,  etc.,  187(!.  — Kowalesky:  Centralbl., 
18('>8.  —  MiSTAW.sKY  :  Ueber  Bluthewigung  m  den  Lungen,  etc.  (Ces.  d.  .\aturf.  in  Kazaii. 
1878).  —  De  Jaoer  :  Ueô?r  dem  Blutslrom  in  den  Lungen  (Arcli.  de  Pfluger,  1.  XX,  1870). 

—  BowniTCH  ET  Garland  :  The  eff'ect  of  respiratory  movements  on  the  pulmunary  circu- 
lation (Joiirn.  of  physiol.,  1870). 

II.  —  Rapports  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Les  deux  phases  de  la  respiration  influencent  à  la  fois  la  vitesse  et  la  pression 
du  sang. 

Pendant  l'mspiVflfî'oji,  la  pression  sanguine  moyenne  diminue  dans  toutes  les 
parties  contenues  dans  le  thorax,  cœur  et  gros  vaisseaux  ;  cette  diminution  de 
pression  tend  donc  à  favoriser  l'arrivée  du  sang  veineux  dans  les  veines  caves, 
l'oreillette  droite  et  le  ventricule  droit,  et  à  retarder  la  sortie  du  sang  artériel  du 
ventricule  gauche  et  de  l'aorte.  Si  la  dilatation  et  l'extensibilité  des  veines  caves  et 
du  cœur  droit  étaient  égales  à  colles  du  ventricule  gauche,  il  y  aurait  compensation 
et  la  circulation  n'en  serait  pas  influencée  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  les  veines 
et  l'oreillette  droite,  étant  bien  plus  extensibles  que  le  ventricule  gauche  et  l'aorte, 

(1)  Les  expériences  citées  plus  haut  ont  donné  des  résultats  contradictoires.  Il  me  semble 
impossible  d'arriver  à  des  conclusiims  certaines  tant  qu'on  n'aura  pas  trouvé  lo  moyen  de  se 
placer  expérimentalement  dans  des  conditions  idenliriues  aux  conditions  pIiy.siologi<|uc9  ;  or 
c'est  ce  qui  n'a  pu  encore  être  obtenu. 
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se  dilatent  beaucoup  plus  (voir  fig.  343,  page  1003),  et  par  suite  l'influence  accélé- 
ratrice sur  le  sang  veineux  l'emporte  sur  l'influence  défavorable  exercée  sur  le 
cours  du  sang  artériel;  la  circulation  est  donc  en  somme  favorisée.  Dans  les  vei- 
nes voisines  du  thorax,  il  y  a  même  une  véritable  aspiration,  de  façon  qu'une  fois 
incisées,  au  lieu  de  laisser  écouler  du  sang,  on  peut  voir,  grâce  aux  dispositions 
anatomiques  qui  les  maintiennent  béantes  (Bérard),  l'air  pénétrer  dans  leur  inté- 
rieur et  amener  une  mort  presque  immédiate. 

En  même  temps  l'inspiration  augmente  la  grandeur  et  la  fréquence  du  pouls, 
car  il  arrive  plus  de  sang  dans  le  ventricule  droit  et  par  suite  dans  le  ventricule 
gauche  ;  mais  ces  effets  ne  se  produisent  que  dans  les  inspirations  profondes.  Si 
l'inspiration  est  très  profonde  et  qu'en  môme  temps  on  ferme  hermétiquement  le 
nez  et  la  bouche,  la  pression  baisse  dans  le  thorax  de  50  à  90  millimètres  au- 
dessous  de  la  pression  atmosphérique  ;  il  y  a  alors  réplétion  exagérée  du  cœur  et 
ralentissement  du  pouls  (Donders). 

V expiration  a  une  action  inverse  ;  la  pression  augmente  dans  les  veines  et  dans 
les  artères  ;  la  capacité  de  ces  vaisseaux  et  surtout  des  grosses  veines  intra-tho- 
raciques  diminue  ;  la  circulation  artérielle  est  favorisée,  la  circulation  veineuse,  au 
contraire,  est  ralentie  dans  les  veines  caves  et  dans  les  grosses  veines  du  cou  qui 
se  gonflent;  le  cœur  reçoit  alors  moins  de  sang,  et  ses  battements  deviennent  alors 
moins  fréquents  et  moins  énergiques.  On  peut  même,  en  faisant  une  forte  expira- 
tion, la  glotte  fermée,  produire  l'arrêt  du  cœur  (Weber),  expérience  qui  n'est  pas 
sans  danger. 

Les  recherches  de  Einbrodt,  Burdon-Sanderson,  etc.,  ont  montré  que,  contrai- 
rement à  l'opinion  de  Ludwig  et  de  quelques  autres  auteui's,  la  pression  dans  les 
artères  (carotide,  crurale)  augmentait  au  moment  de  l'inspiration  et  diminuait 
pendant  l'expiration.  Les  variations  respiratoires  précèdent  un  peu  les  variations 
de  la  pression  artérielle.  Dans  la  respiration  ordinaire,  ces  influences  sur  la  ten- 
sion sanguine  se  font  à  peine  sentir. 

En  résumé,  la  respiration  et  spécialement  l'inspiration  ont  une  action  favorable 
sur  la  circulation  ;  ceci  est  tellement  vrai  qu'un  des  meilleurs  moyens  d'activer  la 
circulation  consiste  à  faire  des  mouvements  respiratoires  énergiques,  et  que  l'in- 
terruption de  la  respiration  amène  nécessairement  en  très  peu  de  temps  un  arrêt 
de  la  circulation. 

Dibliog-raphie.  —  Bbown-Sequaiid  :  Faits  nouveaux  relatifs  à  la  cohicidence  de  l'inspira- 
tion avec  lUiB  diminution  dans  la  force  et  la  vitesse  des  battements  du  cœur  (Gaz.  méd., 
1876).  —  Id.  :  Note  sur  l'association  des  efforts  inspiratoires  avec  une  diminution  ou 
l'arrêt  des  mouvements  du  cœur  (Jourii.  de  la  pliysiol.,  1858).  —  Einbrodt  :  Vcber  den 
Einfluss  der  Atliembeweçjungen  auf  HerzscJdag  und  lilutdruck  (Wien.  Silzungsber.,  18(i0). 

—  Voit  :  Ueber  Drw.kschwankungen  im  Lungenraum  in  Folge  dcr  Herzbewegungen  (Zeit. 
fur  Biol.,  1865).  —  Terne  van  dkr  Hell  :  De  mvloed  der  respiraiie-phasen  op  den  duur 
der  harlsperioien  (Nederl.  Arch.  voor  Genees,  1807).  —  Dui>uy  :  [{apports  généraux  îles 
mécanismes  circulatoire  et  respiratoire  (Gaz.  iiiéd.,  i8(i7).  —  [«ichardson  :  On  tlie  balance 
of  ifie  respirating  and  circululing  mechanisms,  etc.  (Med.  Times,  1867).  —  Buiidon  San- 
DERsoN  :  On  the  i7ifluence  cxeited  by  the  7novemen's  of  respiration  on  the  ciiadaiion  of 
the  blood  (Brit.  med.  journ.,  1867).  —  Guyon  :  Note  sur  l'effet  de  la  circulalio)i  caro- 
tidienne  pendant  l'effort  prolongé  (Arcli.  de  pliysiol.,  1808).  —  Laivdois  :  Ueber  die  liewe- 
iiung  und  Volumverum/erung  der  Gase  in  den  Lungen  wuhrend  der  Herzbewegung  (Berl. 
kliii.  Woclienscli.,  1870).  —  Ceradim  :  La  meccanica  del  cuore  lOmod.  ann.  uiiiv.,  1870). 

—  Gaijïhikr  :  Des  rapports  de  la  pression  ar.érielle  et  de  la  respiration,  1877.  —  Funke 
ET  Latsciikmieikjeu  :  Ueber  die  Ursachen  der  respiralorische?i  Ulutdruckschwaiikuugeu  im 
Aortensystem  (Arcli.  de  Pniiger,  t.  XV,  1877  et  t.  XVII,  1878).  —  Schreiber  :  Ueber  den 
Eiufluss  der  Athmu'ig  auf  den  Blutdruck  (Arch.  fiii-  cxp.  Pat  ,  1879).  —  Zuntz  :  Beilr.  zur 
Kenntniss  der  Einwirkungen  der  Alltmuitg  auf  den  Kreislauf  {kTch.  de  PflQger,  t.  XVII, 
1878).  —  (Jai)  :  Uebtr  Attiems'jhvmnUungen  des  liluldruckes  (Aicli.  fur  Physiol.,  1880). 
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Bibliographie  générale  «le  la  circulation.  —  Harvey  :  Exercitationes  anatomicr 
lie  motu  cordis  et  snnfjii'mis  circulo,  IGGl.  —  Kf.ii.l:  Tentamina  physico-medica,  \1ih.  — 
Weitbrecht  :  De  circulatione  sanf/uinis  (Comment,  acad.  se.  Petropol. ,  17;5'}).  —  Spallan- 
zANi  :  Dei  fenomeni  délia  circolazione,  1777.  —  Joung  :  On  the  fuw.iions  of  the  heart  nnd 
nrleries  (Philos.    Trans.,  1809),  —  Perrot  :  De  nudii  sangiihiis  in  cor/jore  humano,  1814. 

—  Carus  :  Ueber  den  Dlutlauf  (Arcli.  fiir  Pliysiol.,  1818).  —  Ch.  Bei.i,  :  An  essay  of  the 
forces  wldch  circulole  the  hlood,  etc.,  1819.  —  Piounv  :  Mém.  <mr  les  hniits  du  cœur  et  des 
artères  (Arch.  gén.  de  méd.,  1834).  —  Holland  :  The  influence  of  the  heart  on  the  motion 
of  the  ôlood  (Ed.  med.  and  surg.  journ.,  18il).  —  Monnehet  :  Et.  sur  les  bruits  vascu- 
laires  et  cardiaques  ^Union  méd.,  1849).  —  D'jnders  :  Weit.  Beitr.  zur  Physiologie  der  lies- 
piration  und  Circulation  (Zeit.  fur  rat.  Med.,  1854).  —  P.  Black  :  0?i  the  forces  of  the  cir- 
<:ulaiion  (Med.  Times,  1854).  —  Hamernjk  :  Ueber  einiye  Verhciltnisse  der  Venen,  etc. 
(Prag.  Viert.  fiir  die  prakt.  lleilk.,  18ô;5).  —  Vanner  :  Causes  de  la  nrculaton  du  sang 
(Gaz.  des  hôp.,  1856).  —  Gunning  :  Onderz.  over  bloedsbcweging,  1857.  —  Reiciiert  :  [ieob. 
liber  die  ersten  Biutgefusse  (Stud.  de  pliys.  Inst.  zii  Breslau,  1858).  —  Fi.int  :  Zur  Phiino- 
menologie  des  CapiUarkreislaufs  (Amer.  med.  cliir.  Review,  1858).  —  Marky  :  Physiol. 
médicale  de  la  circulai  ion  du  sang,  1803.  —  I.iebermkister  :  Ueber  eine  besnndere  Ur- 
sache  der  Ohnrnacht,  etc.  (Prag.  Vierteljalirsch. ,  18(!l).  —  Valentin  :  Versuch  einer  physiol. 
Pal.  des  Herzens  und  der  Biutgefusse,  1866.  —  Ozanam  :  Les  batlemenis  du  cœur  et  du 
pouls  reproduits  par  la  photographie  (Comptes  rendus,  1867).  —  Diesterweg  :  Ueher  die 
Anwoidung  der  Wellenlehre  auf  die  Lehre  vom  k'eitien  Kreislauf,  etc.  (I5erl.  kliii. 
Wochenscli.,  18(i7).  —  Gscheidlen  :  Sii/d.  ûber  die  Bliitmenge  und  ihre  Vertheilung  im 
Thicrkdrpcr  (Unt.  aus  d.  phys.  Labor.  in  Wiirzburg,  1868).  —  Poiseuille  :  Quelques  mots 
sur  l'hémadynamomètre,  le  canlioniètre  et  l'Iiémornètre  compensateur  (Gaz.  liebd.,  1868). 

—  Niemayer  :  Ejitvourf  einer  einhcitlichen  Théorie  der  Herz,  Gefass  und  Lungengeriiusche 
(Arcii.  fur  klin.  Med.,  1870).  —  Rutheriord  :  A  new  schéma  of  the  circulation  (Journ.  of 
anat.,  1871).  —  Garrod  :  On  the  constructioîi  and  use  of  a  simple  cardio-sphygmograph 
(Journ.  of  anat.,  1871).  —  lu.  :  On  the  midual  relations  of  the  apex  cardiograpU  and  the 
radial  sphygmographic  trace  (Proceed.  of  llie  Roy.  Soc,  1871).  —  Rutherkord  :  Circulation 
(The  Lancet,  1872).  —  Pettiorew  :  On  the  physiology  of  circidation,  etc.  (Ed.  med.  journ., 
1873).  —  Bronugeest  :  De  pansphygmograph  (O'ider.  ged.  in  h.  phys.  labor.  Ltrecht., 
1873).  —  Meurisse  et  Mathieu  :  PolygrapJie  pouvant  être  appliqué  sur  les  animaux  (Arch. 
de  pliysiol.,  1875).  —  Braxton  Hicks  :  Note  on  the  supplementary  forces  concenied  in  the 
<iljdominal  circulation  in  man  (Proceed.  Roy.  Soc,  t.  XXVIII).  —  Mos»o  :  Sulla  circolazione 
del  sangue  nel  cervello  deW  uomo  (R.  Acad.  d.  Lincei,  1880). 

2.  —  Circulation  lymphatique. 

La  circulation  lymphatique  présente  beaucoup  d'analogie  avec  la  cir- 
culation veineuse;  c'est  en  ellet  sous  l'influence  de  la  pression  sanguine 
que  le  plasma  sanguin  Iranssude  à  travers  la  paroi  des  capillaires  pour 
constituer  la  partie  essentielle  de  la  lymphe,  et  c'est  encore  sous  l'influence 
de  cette  pression  que  celte  lymphe  progresse  jusqu'aux  gros  troncs 
lymphatiques  pour  se  jeter  enfin  dans  le  système  veineux.  Les  lymphati- 
ques constituent  donc  un  véritable  appareil  de  drainage  chargé  de  faire 
rentrer  dans  la  circulation  sanguine  l'excès  de  plasma  transsudé  non 
employé  pour  la  nutrition  des  tissus  et  pour  la  sécrétion  (1).  Le  sang 
artériel,  en  arrivant  dans  les  capillaires,  prend  donc,  sous  l'action  de  la 
pression  qui  le  pousse,  deux  routes  dill'érentes  et  se  partage  en  deux 
courants  de  retour,  l'un,  le  courant  veineux  qui  revient  directement  an 
cœur  en  suivant  la  voie  toute  tracée  des  canaux  veineux,  l'autre  indirect 
•qui  traverse  les  parois  des  capillaires,  se  répand  dans  les  tissus,  est  repris 
par  les  lymphatiques  et  revient  enfin,  par  une  voie  détournée,  se  réunir 
au  courant  direct  et  au  liquide  dont  il  était  sorti  (voir  fig.  63,  page  :210). 

il)  Pour  la  question  de  l'origine  des  lymphatiques,  voir  les  traites  d'histologie. 
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Les  expériences  de  Ludwig,  Noll,  Weiss,  Ranvier,  etc.,  semblent  en 
effet  indiquer  que  l'écoulement  de  lymphe  est  en  rapport  avec  l'augmen- 
tation de  pression  dans  les  vaisseaux  et  spécialement  dans  les  artères, 
et  quoique  les  recherches  de  Paschutin  et  Emminghaus  contredisent  ces 
résultats,  il  me  paraît  difficile  de  les  mettre  en  doute  jusqu'à  vérification 
nouvelle.  La  pression  sanguine  est  donc  la  cause  essentielle  et  de  la 
pénétration  de  la  lymphe  dans  les  radicules  lymphatiques  et  de  la  pro- 
gression de  cette  lymphe  dans  les  canaux.  Mais  à  cette  cause  principale 
viennent  s'ajouter  d'autres  causes  accessoires,  qui  sont  en  grande  partie 
les  mêmes  que  pour  la  circulation  veineuse  ;  telles  sont  la  présence  des 
valvules  vasculaires,  les  compressions  extérieures,  musculaires  ou  autres, 
et  surtout  la  respiration  ;  en  effet  l'inspiration  s'accompagne  d'une  accélé- 
ration de  la  circulation  dans  le  canal  thoracique,  accélération  qui  se 
traduit  par  une  diminution  dans  la  colonne  manométrique,  et  l'expiration 
a  un  effet  inverse  ;  tous  les  mouvements  musculaires  qui  peuvent  exiger 
l'effort  et  entraver  la  circulation  veineuse  feront  donc  sentir  leur  contre- 
coup sur  la  circulation  lymphatique. 

La  contractilité  des  vaisseaux  lymphatiques  paraît  jouer  un  certain 
rôle  dans  la  circulation  de  la  lymphe.  On  sait  que  chez  les  amphibies 
se  trouvent  des  cœurs  lymphatiques  (i);  mais  chez  les  animaux  qui  en 
sont  dépourvus,  la  conctractilité  des  parois  de  ces  vaisseaux  peut  en 
tenir  lieu  jusqu'à  un  certain  point.  Colin  a  constaté  des  contractions 
rythmiques  sur  les  lymphatiques  du  mésentère  chez  le  bœuf,  et  Heller 
les  a  vus  chez  le  cobaye;  ces  contractions  peuvent  même  être  excitées 
par  le  galvanisme,  comme  plusieurs  physiologistes  s'en  sont  assurés  sur 
l'homme  après  la  décapitation.  Cependant  un  certain  nombre  d'auteurs, 
et  en  particulier  Schiff,  nient  cette  contractilité. 

Il  est  probable,  en  outre,  que,  dans  les  chylifères,  la  pénétration  du 
chyle  dans  le  chylifère  central  de  la  villosité  et  la  circulation  du  chyle  sont 
favorisées  par  la  contraction  des  fibres  musculaires  lisses  de  ces  villosités. 

La  circulation  dans  les  glandes  lymphatiques  paraît  plus  compliquée,  et 
il  doit  y  avoir  très  probablement  dans  ces  organes  un  ralentissement  du 
courant  lymphatique  favorable  à  leur  fonctionnement. 

La  pression  de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux  a  été  étudiée  expérimen- 
talement par  Noll,  Weiss  et  quelques  autres  physiologistes.  Leurs  recher- 
ches ont  porté  en  général  sur  le  tronc  lymphatique  droit  de  chiens  et  de 
poulains  anesthésiés  par  l'injection  d'opium  dans  les  veines.  Ils  ont 
trouvé  que  la  pression  manométrique  variait  de  10  à  30  millimètres  de 
hauteur  d'une  solution  saline  du  poids  spécifique  de  1,080.  Dans  le 
canal  thoracique,  Weiss  obtint  en  moyenne  une  pression  de  11"™, o9  de 
mercure. 

Quant  à  la  vitesse  du  courant  lymphatique,  Weiss,  en  se  servant  de 
l'hémodromomètre,  l'a  trouvée  de  4  millimètres  en  moyenne  par  seconde. 

(1)  Chez  la  grenouille,  il  en  existe  quatre,  un  h.  la  racine  de  chaque  membre. 
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PRODUCTION  DE  CHALEUR.  —  CHALEUR  ANIMALE 

Procédés.  —  Thennométrie.  —  On  peut  employer  deux  sortes  d'instruments  pour  pren- 
dre la  température  des  corps  vivants,  les  thermomètres  et  les  appareils  tliermo-électriques. 

r  Thermomètres.  —  Les  difTérents  thermomètres  usités  en  physiologie  sont  décrits  dans 
les  traités  de  physique  ;  tels  sont  les  thermomètres  ordinaires,  les  thermomètres  à  échelle 
fractionnée,  les  thermomètres  métastatiques  à  mercure  et  à  alcool,  les  thermomètres  à 
raaxima,  etc.  Ces  thermomètres  s'appliquent  ordinairement  dans  l'aisselle,  le  rectum,  sous  la 
langue,  dans  la  cavité  buccale  entre  la  joue  et  les  arcades  dentaires,  dans  la  main  fermée,  etc. 
Pour  les  températures  locales  do  la  surface  cutanée  on  peut  se  contenter  d'appliquer  sur  la 
peau  un  thermomètre  qu'on  fixe  sur  une  région  déterminée;  on  a  imaginé,  dans  ces  derniers 
temps  surtout,  un  grand  nombre  de  thermomètres  permettant  une  application  plus  exacte 
grâce  à  la  forme  particulière  donnée  à  la  cuvette  (Séguin,  Kiichcnnieister,  Burq,  Mortimer- 
Granvillo,  etc.).  Pour  la  température  des  organes  profonds,  on  emploie  chez  les  animaux  des 
thermomètres  dont  la  cuvette,  terminée  par  une  pointe  métallique,  permet  une  introduction 
facile  dans  les  tissus.  Pour  les  vaisseaux,  Heidenhain  et  Cl.  Bernard  se  servent  de  tiiermomè- 
tres  assez  fins  pour  pouvoir  pénétrer  dans  les  vaisseaux  sans  empêcher  la  circulation.  Man- 
tegazza  prend  la  température  de  l'urine  recueillie  dans  un  vase  chautTé  îi  36",  et  OKrtmann 
reçoit  simplement  le  jet  d'urine  au  sortir  de  la  vessie  sur  un  thermomètre  Ji  petite  boule.  Pour 
avoir  la  température  de  l'intestin,  Kronecker  et  Mayer  ont  employé  de  petits  thermomètres  à 
maxima  enfermés  dans  une  mince  capsule  métallique  et  qu'ils  font  avaler  aux  animaux.  Des 
tlierinomètres  identiques  peuvent  aussi  être  introduits  dans  les  vaisseaux,  circuler  dans  les 
gros  troncs  artériels  et  veineux  et  donner  ainsi  la  température  du  sang  qu'ils  contiennent. 

Thermomètres  i?ucriplrars.  —  Marcy  a  essayé,  dès  1,SG5,  d'inscrire  par  les  procédés  gra- 
phiques la  courbe  continue  des  variations  de  la  température  animale.  Son  appareil,  le  ther- 
mographe,  présentait  plusieurs  inconvénients  qui  le  lui  ont  fait  abandonner.  Il  essaye  actuel- 
lement un  thermomètre  inscripteur  analogue  à  ceux  dont  on  se  sert  en  météorologie,  l  ne 
boule  creuse  de  métal  est  remplie  d'élher  et  communitiue  par  un  long  tube  de  cuivre  avec 
un  tube  de  Bourdon  tourné  en  sjjirale  ;  celui-ci  se  détord  ((uand  la  pression  intérieure  aug- 
mente, se  tord,  au  contraire,  si  elle  diminue  ;  une  aiguille  amplifie  et  inscrit  ces  mouvements 
(Marey,  Met.  graphique,  p.  315). 

2"  Appareils  the.rmo-cleclri(iucs.  —  Les  appareils  thermo-électriques  sont  basés  sur  le  dé 
veloppement  des  courants  électriques  parl'aciion  de  la  chaleur.  Ils  ont  sur  les  thermomètres 
l'avantage  de  donner  immédiatement  la  température,  tandis  que  les  thermomètres  deman- 
dent toujours  un  certain  temps  pour  se  mettre  en  équilibre  avec  la  température  du  milieu 
ambiant.  Ces  appareils  comprennent  deux  parties,  une  pile  thermo-électri(|ue  et  un  galvano- 
mètre. La  pile  thermo-électrique,  pour  les  recherches  physiologiques,  est  disposée  sous  une 
forme  particulière  qui  permet  son  introduction  facile  dans  la  profondeur  des  tissus;  c'est  ce 
qu'on  appelle  des  aiguilles  thenno-électrigues. 

Ces  aiguilles  se  composent  de  deux  fils  métalliques,  l'un  de  fer,  l'autre  de  cuivre,  soudés, 
soit  bout  à  bout  {aiguille  à  soudure  médiane,,  soit  par  une  de  leurs  extrémités  (aiguille  a 
noudure  terminal  );  dans  ces  derniers  temps,  d'Arsonval  a  imaginé  dos  aiguilles  do  forme 
beaucoup  plus  commoàe  h.  soudure  concentrique  {Vi^^.  3!)"2).  Vn  des  fils  est  remplacé  par  un 
tube  métalli(iue  très  fin  dans  l'axe  dui|uel  s'engage  le  second  fil  qui  vient  se  souder  à  1  ex- 
trémité fermée  du  tube,  il  n'y  a  ainsi  :\  l'extérieur  qu'un  seul  métal.  Les  aia:uilles  thernin- 
électriquos  peuvent  du  reste  être  nues  oa  tngainées  dans  une  sonde  en  gomme  élastique 
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(sondes  thermo-électriques).  On  prend  deux  de  ces  aiguilles;  l'une  est  placée  dans  un  milieu 
à  température  constante  (masse  d'eau),  l'iiutre  enfoncée  dans  le  lieu  dont  on  veut  recliercher 
la  température  ;  les  deux  extrémités  fer  sont  réunies  par  un  fil  de  même  métal,  les  deux 
extrémités  cuivre  sont  mises  en  communication  avec  le  galvanomètre  ;  la  moindre  différence 
de  température  des  deux  soudures  se  traduit  par  une  déviation  de 
l'aiguille  du  galvanomètre  ;  si,  par  exemple,  la  soudure  placée  dans 
le  milieu  à  température  constante  est  moins  chaude  que  l'autre,  le 
courant,  dans  le  galvanomètre,  va  de  la  soudnre  à  température  cons- 
tante à  l'autre.  On  peut  varier  la  disposition  des  aiguilles  Ihermo- 
électriques  suivant  le  but  à  atteindre.  Ainsi  on  peut  les  entourer  de 
gutta-porcha,  et  leur  donner  la  forme  de  sondes  qui  pénètrent  facile- 
ment dans  les  cavités  du  corps,  dans  les  vaisseaux,  dans  le  cœur,  etc. 
Au  lieu  du  galvanomètre  ordinaire,  on  peut  employer  les  galvano- 
mètres à  miroir  de  Wiedemann,  Meyerstein  et  Meissner,  etc.,  pour 
la  description  desquels  je  renvoie  aux  mémoires  spéciaux.  Avec  les 
aiguilles  thermo-électriques,  on  peut,  en  prenant  les  précautions 
convenables,  arriver  à  mesurer  des  différences  de  température  de 
■j-jVïï  de  degré. 

Les  appareils  thermo-électriques  ont  été  aussi  employés  pour  me- 
surer les  températures  locales  de  la  peau,  soit  en  les  appliquant 
directement  sur  la  peau  (Lombard),  soit  en  les  tenant  à  une  certaine 
distance  pour  éviter  les  frottements  (Kronecker  et  Christiani,Pfluger). 
Dans  ce  dernier  cas  on  ne  mesure  que  la  chaleur  rayonnante. 

Calorimétrie.  — La  calorimétrie  a  pour  but  l'estimation  directe 
de  la  quantité  de  chaleur  produite  par  un   animal  dans  un  temps 
\..RCSE'?r  donné.  Lavoisier  employait  le  calorimètre  à  glace,  qui  se  trouve  dé- 

crit  dans  tous  les  traités  de  physique.  Dulong  et  Despretz  se  servirent 
Fig.  392.         Aiguilles   ^^  calorimètre   à  eau.  L'animal  est  placé  dans  une  boîte  métallique 
de  d  Arsonval.  ^^^^^^  Ya,\r  est  alimente  par  un  gazomètre,  tandis  qu'un  tuyau  entraîne 

l'air  expiré.  La  boîte  est  plongée  dans  un  espace  clos  rempli  d'eau; 
le  calorimètre  est  entouré  de  corps  mauvais  conducteurs,  de  façon  à  rendre,  autant  que  pos- 
sible, sa  température  indépendante  de  celle  du  milieu  extérieur.  La  température  de  l'animal 
«t  celle  de  l'eau  du  calorimètre  sont  prises  au  début  et  à  la  fin  de  l'expérience.  Il  peut  alors  se 
présenter  deux  cas  :  l»  ou  bien  la  température  de  l'animal  est  la  même  au  début  et  à  la  fin 
de  l'expérience;  dans  ce  cas,  qui  est  le  plus  rare,  la  quantité  de  chaleur  pi-oduite  par  l'ani- 
mal est  égale  à  la  quantité  de  chaleur  (I)  que  l'animal  a  cédée  au  calorimètre,  et,  pour  trouver 
-cette  quantité,  il  suffit  de  multiplier  le  poids  du  calorimètre  (eau  et  métal)  par  sa  chaleur  spé- 
cifique et  par  le  nombre  de  degrés  de  température  que  le  calorimètre  a  gagnés  à  la  fin  de 
l'expérience  ;  2°  ou  bien,  la  température  de  l'animal  est  différente  au  début  et  à,  la  fin.  Sup- 
posons que  la  température  finale  de  l'animal  soit  moins  élevée  ;  dans  ce  cas,  il  faudra  re- 
trancher du  nombre  d'unités  de  chaleur  gagnées  par  le  calorimètre  le  nombre  d'unités  per- 
dues par  l'animal;  on  trouve  ce  nombre  en  multipliant  le  poids  de  l'animal  par  sa  chaleur 
spécifique  (qu'on  peut  évaluer  à  0,83)  et  par  le  nombre  de  degrés  perdus  par  l'animal  pendant 
l'expérience.  Si,  au  contraire,  la  température  finale  de  l'animal  était  plus  élevée,  il  faudrait 
ajouter  les  deux  quantités  au  lieu  de  les  retrancher  l'une  de  l'autre.  Hirn  a  employé  la  mé- 
thode calorimétrique  chez  l'immme  et  a  calculé  ainsi  le  nombre  d'unités  de  chaleur  pro- 
duites par  riionime  pendant  le  repos  et  pendant  le  travail  musculaire.  Rosentlial  a  décrit  un 
calorimètre  applicable  aux  recherches  physiologiques. 

D'Arsonval,  dans  ses  rcchcrclies  récentes  sur  la  chaleur  animale,  a  employé  un  nouvel  ap- 
pareil calorimétrique  plus  précis  que  ceux  employés  justiu'à  ce  jour  et  pour  la  description 
duquel  je  renvoie  au  mémoire  original  (Trav.  du  lahor.  de  Marey,  1878-79).  Dans  cet  appa- 
reil, le  calorimètre  est  muni  d'un  régulateur  automatique,  de  sorte  que  sa  température  reste 
invariable;  en  outre  il  est  placé  dans  une  enceinte  dont  la  température,  qui  est  constante, 
peut  être  égale  ou  supérieure  à  la  sienne;  les  phases  du  dégagement  de  chaleur  sont  ins- 
crites sur  l'odographe  de  Marey  par  les  procédés  graphiques  ordinaires. 

On  a  employé  aussi  la  cahrintétrie  partielle.  Leyden  plaçait  la  jambe  dans  un  espace  calo- 
l'imétrique.  Winternitz  a  imaginé  un  petit  calorimètre  à  air,  de  50  centimètres  cubes  de  capa- 


(1)  La  quantité  de  chaleur  se  mesure  par  unités  de  chaleur  ou  calories.  On  appelle  calorie 
la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  élever  la  tempéi'ature  de  1  kilogramme  d'eau  de  0  à 
<  degré. 
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cite,  et  qui  peut  s'appliquer  sur  la  peau  de  façon  à  mesurer  la  quantité  de  chaleur  produite 
par  une  région  déterminée  (I). 

Procédé  calorimétrique  des  bains  de  Liebermeister.  —  Baini  frokh  et  fmim 
chauds.  —  Ce  procédé,  employé  aussi  par  Kernig,  est  basé  sur  les  principes  suivants  :  1"  Kains 
froids.  Quand  un  corps  demeure  pendant  un  temps  à  la  même  température  et  qu'en  môme 
temps  il  se  trouve  dans  les  mômes  conditions  de  soustraction  de  chaleur,  il  doit  rci)roduire 
autant  de  chaleur  qu'il  en  perd.  Si  on  détermine  la  chaleur  perdue  (ce  qui  est  facile  par 
l'accroissement  de  température  de  l'eau  du  bain),  on  aura  la  quantité  de  chaleur  pioduif, 
«n  admettant  que  la  température  du  corps  n'ait  pas  varié.  — 2°  liains  chauds.  La  température 
<le  l'eau,  pendant  le  bain,  est  maintenue  aussi  rapprochée  que  possible  de  la  température 
croissante  de  Taisselle  ;  la  peau,  l'aisselle  et  l'eau  ont  bientôt  la  môme  température  ;  à  ce 
moment,  toute  élévation  de  température  que  le  corps  arquiert  ne  peut  être  mise  que  sur  le 
compte  de  la  chaleur  qu'il  ])roduit  en  lui-mômc,  la  quantité  de  chaleur  ainsi  créée  est,  pour 
un  temps  donné,  égale  au  produit  de  trois  facteurs,  le  poids  du  corps  (en  kilogrammes;,  l'élé- 
vation de  la  température  pendant  ce  temps  et  le  chiffre  de  la  chaleur  spécifitiuo  du  corps  hu- 
main. Le  procédé  de  Liebermeister  est  passible  de  nombreuses  objections. 

Procédés  chimiques.  —  Calorimétrie  indirecte.  —  On  peut  arriver  indirectement, 
<rune  antre  façon,  à  trouver  la  quantité  de  chaleur  produite  par  un  organisme,  et  deux  mé- 
thodes différentes  peuvent  conduire  au  résultat. 

1"  Dans  la  première  (lioiissingault,  Liebig,  Dumas,  etc.),  on  prend  un  animal  soumis  à  la 
ration  d'entretien,  et  on  calcule  la  quantité  de  carbone  et  d'hydrogène  contenue  dans  ses  ali- 
ments ;  on  en  retranche  la  quantité  éliminée  par  l'urine  et  par  les  excréments  ;  la  différence 
•donne  la  quantité  de  carbone  et  d'hydrogène  oxydés  dans  l'organisme,  et,  comme  on  connaît 
la  quantité  de  chaleur  produite  par  la  combustion  d'un  gramme  de  carbone  (8' ,  OSA  caloi-ies), 
«t  d'un  gramme  d'hydrogène  (3V,460  calories),  il  est  facile  de  trouver  la  quantité  de  chaleur 
produite  parla  combustion  du  carbone  et  de  l'Iiydrogcne  consommés.  Comme,  dans  les  hydro- 
carbonés, l'hydrogène  et  l'oxygène  se  trouvent  déjà  dans  la  proportion  de  l'eau,  on  supp'sc  que 
l'eau  s'y  trouve  toute  formée  et  on  ne  fait  pas  entrer  l'hydrogène  de  ces  substances  dans  le 
calcul.  Le  tableau  suivant  donne  le  détail  de  ce  calcul: 


INGESTA. 

CARBONE. 

HYnROGÈ.\E. 

Oig',  Is 
70    ,20 

sg^6o 

10  ,26 

' 

281     ,20 

29    ,S 

18   ,86 
6  ,3 

2ol     ,i 

12   ,.SG 

. 

Le  carbone  donnera  donc  par  jour  251,4  X 8,040  =  2, "31^312,  l'hydrogène  12,5Gx34,4GO 
=  432%8I8,  ce  qui  donne  un  total  de  2,4Gi  calories  par  jour. 

Mais  ce  calcul  est  loin  d'être  exact.  Kii  premier  lieu,  la  chaleur  de  combustion  d'une  subs- 
tance n'est  pas  égale  à  la  chaleur  de  combustion  de  son  carbone  et  de  son  hydrogène;  elle  est 
■en  général  plus  faible  que  la  somme  des  chaleurs  de  combustion  de  ses  éléments.  Eu  outre, 

(1)  La  calorimétrie  a  été  aussi  employée  pour  apprécier  la  chaleur  spécifique  des  organes. 
En  prenant  celle  de  l'eau  comme  unité,  on  a  les  chiffres  suivants  pour  les  divers  organes: 


Substance  osseuse  compacte...  0,3 

Substance  spongieuse 0,"  I 

Tissu  adip(,'ux 0,712 

Tissu  musculaire 0,"  i  1 


Sang  veineux 0,892 

Sang  délibrinc 0,927 

Sang  artériel 1,031 


La  chaleur  spécifique  du  corps  humain,  pris  en  totalité,  est  à  peu  près  égale  à  celle  d'un 
môme  poids  d'eau. 


1068 


TROISIÈME  PARTIE.   —  PHYSIOLOGIE  DE   L'INDIVIDU. 


la  supposition  que  l'hydrogène  et  l'oxygène  dans  les  hj'drocarbonés  y  sont  à  l'état  d'eau  n'est 
pas  justifiée  ;  aussi  les  chiffres  obtenus  ainsi  sont-ils  passibles  d'erreur. 

Aussi  vaut-il  mieux,  au  lieu  de  calculer  la  quantité  des  calories  d'après  la  quantité  de  car- 
bone et  d'hydrogène  contenue  dans  les  ingesta,  calculer  directement  le  nombre  de  calories 
fournies  par  ces  ingesta  dont  on  connaît  la  chaleur  de  combustion,  comme  l'indique  le  ta- 
bleau suivant  : 


CALORIES 

fournies   par    la  combustion 

d'un  gramme. 

CALORIES 

fournies  en  24  lieures. 

4S998 
3  ,277 
9  ,069 

Total 

599c,760 

■1081  ,410 

816  ,210 

2,497<>,380 

Comme  les  albuminoïdes  n'arrivent  pas  à  une  combustion  complète  dans  rorganisme,  il 
faut  diminuer  de  4  calories  environ  le  chiffre  des  albuminoïdes,  ce  qui  donne  un  total  de 
2,493  calories  par  jour. 

2°  Le  second  procédé  consiste  à  calculer  la  quantité  d'oxygène  absorbée,  et  d'acide  carbo- 
nique produit  parla  peau  et  les  poumons  (voir  page  87G);  de  l'acide  carbonique  exlialé  on 
déduit  la  quantité  de  carbone  brûlé  ;  l'excès  d'oxygène  non  employé  à  la  production  de  l'acide 
carbonique  est  supposé  avoir  servi  à  la  formation  d'eau,  et  on  en  déduit  la  quantité  d'hydro- 
gène ;  on  calcule  alors  la  production  de  la  chaleur  aux  dépens  de  ce  carbone  et  de  cet  hydro- 
gène. Le  tableau  suivant  donne  les  calculs  de  l'opération. 


CARBONE. 

OXYGÈNE. 

HYDROGÈNE. 

Acide  carbonique  éliminé  en  24  li. 
par  la  peau  et  la  respiration... 

909.75 
744,11 

85,76 
10,70 

2bl,4 

638,3b 

10,70 

Excès  d'oxygène  employé  à  former 

Hydrogène  de  l'eau  formée 

Pour  le  carbone,  la  quantité  de  chaleur  sera  de  251,4  X  8,040  calories  =  2031", 312;  pour 
l'hydrogène,  elle  sera  de  10,70  X  34,4G0  =  368'',7"22,  ce  qui  donne  un  total  de  2,4()0  ca- 
lories par  jour.  Mais  celte  méthode  n'est  pas  non  plus  à  l'abri  d'objections,  et  ne  peut  être 
employée  avec  avantage  que  chez  les  herbivores.  On  suppose  en  premier  lieu  que  l'oxygène 
absorbé  sert  à  former  de  l'acide  carbonique  et  de  l'eau,  et  que  tout  le  carbone  oxydé  se  re- 
trouve dans  l'acide  carbonique  exhalé.  En  outre,  pour  une  môme  quantité  d'acide  carbonique 
produite  et  d'oxygène  absorbée,  les  quantités  de  chaleur  peuvent  être  très  différentes. 


\ .  —  Température  du  corps  humain. 

Les  organismes  vivanls,  au  point  de  vue  de  la  température,  se  divisent 
en  deux  classes,  les  animaux  àsang  chaud  ou  mieux  à  température  constante, 
les  animaux  à  sang  froid  ou  mieux  à,  température  variable. 

Les  animaux  à  sang  chaud  (mammifères,  oiseaux)  ont  une  température 
constante,  uniforme,  dont  la  moyenne  oscille  entre  3G°  et  40°  pour  les 
mammifères,  -40"  et  43"  pour  les  oiseaux,  et  cette  température  constante 
se  maintient,  quelle  que  soit  la  température  du  milieu  ambiant,  du  moins 
dans  de  certaines  limites. 
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Les  animaux  à  sang  froid  (poissons,  amphibies,  reptiles,  etc.)  ont  une 
température  propre,  qui  oscille  dans  des  limites  beaucoup  plus  étendues 
et  qui  suit  à  peu  près  les  variations  de  température  du  milieu  ambiant. 

Quand  la  température  extérieure  est  basse  ou  peu  élevée,  leur  chaleur 
propre  est  un  peu  plus  élevée  que  la  température  extérieure  ;  ainsi  les  gre- 
Douilles,  dans  un  milieu  à  6°,  marqueront  7"  à  8°,  et  en  marqueront 
15°, 3  à  15°, 8  dans  un  milieu  à  15°  ;  mais  si  le  milieu  qui  les  entoure  est 
trop  chand,  leur  température  propre  n'atteint  plus  celle  du  milieu,  et  elles 
Unissent  bientôt  par  tomber  dans  en  état  soporeux,  dès  que  la  chaleur 
dépasse  certaines  limites.  De  môme,  au-dessous  de  -4°  à  5°  elles  s'engour- 
dissent peu  à  peu. 

Latempéralure  moyenne  de  l'homnic  est,  dans  l'aisselle,  un  peu  au-dessous  de 
37°  (entre  36°, o  et  37°, 3),  et  les  oscillalions,  à  l'otat  normal,  ne  dépassent  jamais 
V^  degré  (1).  Mais  si,  au  lieu  de  l'aisselle,  on  prend  les  différentes  régions  du  corps, 
on  arrive  à  des  résultats  tout  autres.  A  ce  point  de  vue,  ou  peut  distinguer  la  sur- 
face môme  du  corps,  les  organes,  le  sang  et  les  cavités  du  corps.  A  la  surface  du 
l'orp.s,  la  température  est  très  variable,  sauf  dans  les  parties  protégées,  commel'ais- 
selle,  et  peut  descendre  assez  bas,  par  exemple  aux  extrémités  des  membres,  où 
elle  peut  tomber  à  30°  et  même  au-dessous,  comme  pour  la  température  palmaire. 
A  l'inverse  de  l'aisselle,  la  température  de  la  peau,  particulièrement  des  régions 
périphériques,  présente  des  oscillations  considérables.  La  température  des  organes 
est  en  général  d'autant  plus  élevée  qu'on  s'éloigne  de  la  surface  du  corps  ;  le  ma- 
ximum se  rencontre,  d'après  Cl.  Bernard,  dans  le  foie  (40°, 6  à  40°, 9),  puis  dans  le 
cerveau,  les  glandes,  les  muscles,  les  poumons.  La  température  du  sang  a  donné 
lieu  à  de  nombreuses  recherches  et  à  de  nombreuses  discussions,  surtout  en  ce 
qui  concerne  le  sang  du  cœur  gauche  et  le  sang  du  cœur  droit.  Cependant,  d'après 
les  recherches  récentes  de  Cl.  Bernard,  Korner,  etc.,  la  température  du  cœur  droit 
serait  plus  élevée  de  quelques  dixièmes  de  degré  (cœur  droit,  38,8  ;  cœur  gauche, 
38,0).  Korner  attribue  celte  augmentation  au  voisinage  du  foie  qui  transmettrait 
sa  chaleur  au  sang  à  travers  les  parois  minces  du  ventricule  droit,  mais  ii  est  plus 
probable  que  le  sang  du  cœur  droit  se  refroidit  un  peu  à  sou  passage  à  travers  le 
poumon.  Le  sang  artériel  diminue  de  température  à  mesure  qu'il  s'éloigne  du  cœur  ; 
le  sang  de  la  carotide  est  plus  chaud  que  celui  de  la  crurale  (Becquerel)  ;  le  sang 
du  bout  central  d'une  artère  est  plus  chaud  que  le  sang  du  bout  périphérique  (Cl. 
Bernard).  La  température  du  sang  veineux  est  très  variable  ;  taiulis  que  celle  du 
sang  des  veines  superficielles  est  plus  basse  que  celle  du  sang  des  artères  corres- 
pondantes, le  sang  veineux  des  glandes  et  des  muscles  (au  moment  de  leur  acti- 
vité) est  plus  chaud  que  le  sang  artériel  de  ces  organes.  A  partir  de  l'embouchure 
des  veines  rénales,  le  sang  veineux  est  plus  chaud  que  celui  de  l'aorte,  au  même 
niveau,  et  la  température  augmente  dans  la  veine  cave  inférieure  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  du  cœur  ;  c'est  que  cette  veine  reçoit  le  sang  de  la  veine  hépatique, 
qui  est  le  plus  chaud  du  corps  (30,7)  et  dépasse  de  1°  le  sang  de  l'aorte  38,7).  Aussi 
le  sang  delà  veine  cave  inférieure  a-t-il  une  température  plus  élevée  que  celui  de 
la  veine  cave  supérieure,  et  l'oreillette  droite  reçoit  ainsi  deux  courants  sanguins 
■de  température  dill'éreute  qui  vont  se  réunir  dans  le  ventricule  droit.  On  a  les  tem- 
pératures suivantes  pour  les  cavités  du  corps:  rectum,  37, o  à  38  ;  bouche,  37,19  ; 

(1)  Il  peut  y  avoir  une  difTércncc  de  1  à  2  dixièmes  de  degré  entre  l'aisselle  droite  et  l'ais- 
selle arauclie. 


1070  TROISIÈME  PARTIE.  —  PHYSIOLOGIE  DE  L'INDIVIDU. 

vagin,  37,55  à  38,05  ;  utérus,  37,77  à  38,28  ;  conduit  auditif  externe,  37,3  à  37,8; 
l'estomac  a  une  température  inférieure  à  celle  de  l'intestin.  L'urine  au  moment  de 
son  émission  a  une  température  de  37,03. 
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2.  —  Production  de  chaleur  dans  l'organisme. 
1°  Sources  et    lieux  de   la  production  de  chaleur. 

La  production  de  chaleur  dans  l'organisme  est  due  i\  des  actions  chi- 
miques et  à  des  actions  mécaniques. 

1°  Actions  chimiques.  —  L'oxydation  ou  la  combustion  est  la  source 
principale  de  la  production  de  chaleur.  Quand  deux  atomes  se  combinent, 
il  se  dégage  une  certaine  quantité  de  chaleur,  autrement  dit,  il  se  produit 
un  mouvement  oscillatoire  des  atomes  pondérables  et  des  atomes  d'éther, 
et  cette  quantité  de  chaleur  est  toujours  la  même,  toutes  les  fois  que  la 
combinaison  se  produit.  Ainsi  la  combinaison  de  1  gramme  d'hydrogène, 
et  de  8  grammes  d'oxygène,  pour  former  de  l'eau,  dégage  toujours  la 
même  quantité  de  chaleur,  et  pour  un  corps  donné  il  y  a  toujours  une 
chaleur  de  combustion  fixe,  c'est-à-dire  que  la  combustion  de  l'unité  de 
poids  (gramme  ou  kilogramme)  de  ce  corps  dégage  toujours  le  même 
nombre  de  calories.  En  outre,  quand  la  combustion  d'un  corps  est  pos- 
sible de  diverses  façons,  la  quantité  de  chaleur  produite  reste  la  môme, 
quelle  que  soit  la  voie  des  combustions  ;  elle  ne  dépend  que  de  la  consti- 
tution primitive  du  corps  et  de  ses  produits  terminaux.  Ainsi,  si  on  brûle 
1  gramme  de  carbone  en  formant  de  l'acide  carbonique,  on  a  le  même 
nombre  de  calories  que  celui  qu'on  obtiendrait  par  sa  combustion  en 
oxyde  de  carbone  et  par  la  combustion  de  cet  oxyde  de  carbone  en  acide 
carbonique. 

Le  tal)leau  suivant  donne,  d'après  Favre,  Silbermann  et  Frankland,  le  nombre 
d'unités  de  chaleur  dégagées  par  la  combustion  d'un  gramme  des  corps  sui- 
vants : 


SUBSTANCES. 

CALORIES. 

SliBSTANCES    A    L'ÉTAT    SEC.         CALOniES. 

34^62 
8  ,080 
5  ,307 
8  ,958 
3   ,305 
5  ,647 

Urée '           2<^,Î06 

Carbone 

Albumine 1          4,998 

Acide  butyrique 

Graisse 9  ,069 

On  voit  que,  pour  le  môme  poids,  les  corps  gras  dégagent  plus  de  chaleur  que 
les  hydrocarbonés  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  mônic  si  on  a  égard  à  la  quantité  d'oxy- 
gène employé  pour  la  combustion  ;  en  effet,  pour  une  même  quantité  d'oxygène 
consommé,  les  hydrocarbonés  (et  les  acides  organiques)  dégagent  plus  de  chaleur 
que  les  graisses.  Quant  aux  all)uminoïdcs,  ils  on  dégagent  beaucoup  moins,  car, 
leur  oxydation  dans  l'organisme  étant  toujours  inconiplètc,  il  faut  retrancher  du 
chiffre  de  calories  qu'ils  fournissent  (4,998)  le  chiffre  do  l'urée  (2,206)  ou  do  l'acide 
urique  (2,(jtii). 
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L'oxydation  n'est  pas  la  seule  source  de  chaleur  ;  il  peut  s'en  produire  aussi  et  il 
s'en  produit  certainement  dans  l'orgnisme  toutes  les  fois  qu'une  substance  ab- 
sorbe de  l'eau,  comme  dans  la  décomposition  et  l'hydratation  des  graisses,  le  dé- 
doublement des  albuminoïdes  et  des  hydrocarbonés  (Berthelot),  la  combinaison  des 
acides  avec  es  cases,  dans  la  transformation  des  sels  neutres  en  sels  basiques. 
L'union  de  l'oxygène  et  de  l'hémoglobine  dans  la  respiration  dégage  aussi  de  la 
chaleur. 

2°  Actions  mécaniques.  —  Le  frottement  du  sang  dans  les  vaisseaux 
produit  aussi  de  la  chaleur;  mais  comme,  en  réalité,  ces  frottements  sont 
produits  en  dernière  analyse  par  une  action  musculaire,  celle  du  cœur, 
on  peut  la  ramener  en  somme  à  des  actions  chimiques.  Il  en  est  de  même 
des  frottements  des  surfaces  articulaires,  des  tendons,  etc.,  dans  les  mou- 
vements du  squelette. 

Lieux  de  la  production  de  chaleur.  —  Il  est  bien  constaté  aujourd'hui 
que  les  muscles  sont  le  siège  principal  de  la  production  de  chaleur  dans 
l'organisme.  On  a  vu  déjà  que  le  muscle,  en  se  contractant,  dégage  de  la 
chaleur  (page  464),  et  cette  augmentation  de  température,  qui  a  été  con- 
statée expérimentalement,  se  retrouve  si  on  considère  l'organisme  pris 
dans  sa  totalité.  Semblable  en  cela  à  une  machine  à  vapeur,  il  ne  peut 
produire  de  travail  mécanique  qu'en  augmentant  sa  production  de  cha- 
leur. La  quantité  de  chaleur  produite  ain^i  par  le  mouvement  musculaire 
est  si  considérable  que  l'on  a  pu  se  demander  si  cette  action  musculaire 
n'était  pas  la  seule  source  de  chaleur  et  si,  même  pendant  le  repos,  la 
quantité  de  chaleur  produite  n'était  pas  due  à  la  contraction  du  cœur  et 
des  muscles  inspirateurs. 

Cependant,  il  est  difficile  défaire  des  muscles  les  producteurs  exclusifs  de 
la  chaleur  animale.  Les  centres  nerveux  paraissent  aussi  dégager  de  la  cha- 
leur (voir  page  o42)  ;  le  cerveau  serait,  après  le  foie,  l'organe  le  plus  chaud  du 
corps,  et  le  sang  des  sinus  a  une  température  plus  élevée  que  celui  de  la  ca- 
rotide. Il  en  est  de  même  des  glandes,  d'nprès  les  recherches  de  Ludwig. 

La  question  de  la  production  de  chaleur  dans  le  sang  est  liée  à  celle  du 
lieu  des  oxydations  internes,  question  qui  a  été  déjà  discutée  (page  181)  ; 
en  tout  cas,  cette  production  de  chaleur  dans  le  sang  à  l'état  normal  reste 
toujours  dans  des  limites  très  restreintes. 

Les  poumons  sont-ils  le  siège  d'une  production  de  chaleur  ?  Autrefois, 
Lavoisier  et  ses  successeurs  croyaient  que  les  oxydations  se  faisaient  dans 
le  poumon  même,  en  même  temps  que  l'échange  gazeux  respiratoire,  et 
le  poumon  était  considéré  comme  le  foyer  principal  de  la  chaleur  ani- 
male. Mais  aujourd'hui  cette  théorie  ne  peut  se  soutenir.  Il  est  bien  vrai 
qu'il  se  fait  dans  les  poumons,  au  moment  de  l'acte  respiratoire,  une 
combinaison  de  l'oxygène  avec  l'hémoglobine  et,  par  suite,  un  dégagement 
de  chaleur,  mais  ce  dégagement  est  compensé  par  l'absorption  de  chaleur 
due  au  passage  de  l'acide  carbonique  de  l'état  de  dissolution  à  l'état 
gazeux  et  par  le  refroidissement  dû  à  la  pénétration  de  l'air  extérieur 
dans  l'acte  de  la  respiration,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas. 
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En  résumé,  partout  où  se  font  des  oxydations  il  se  produit  de  la  cha- 
leur, et  à  ce  point  de  vue  tous  les  tissus,  à  l'exception  du  tissu  corné, 
doivent  être  le  biège  d'une  production  de  chaleur:  seulement  c'est  dans 
les  muscles,  les  centres  nerveux  et  dans  les  glandes  qu'elle  atteint  son 
maximum,  et  ces  organes  peuvent  être  considérés  comme  les  véritables 
foyers  de  la  chaleur  animale. 

Bibliographie.  —  De  la  Rive  :  Ohs.  sur  les  causes  piésumées  de  la  chaleur  animale 
(Bibl.  univ.  de  Genève,  1820;.  —  Desprf.tz  :  Recli.  expér.  sur  les  causes  de  la  chaleur  uni- 
tnale  (Ann.  de  chim.  et  de  physique,  1824).  —  Nasse  :  Vers,  iiber  den  Antlieil  des  Herzens 
an  des  Wârmeerzeugung  ^Reill.  und  Westph.  Corresiiondanzhlatt.,  1843  .  —  Bakiffi  : 
Ueber  den  Vrspung  der  Wurnie  un  rhierischen  Kôrper  (Sclimidt's  Jahrb.,  1844).  —  FAvnE 
ET  SiLRERMAiNN  :  Dcs  clialeurs  de  combustion  (Ann.  de  cliim.  et  de  pliys.,  t.  XXXIV).  — 
DoNDERS  :  Der  Stoff'weclisel  als  die  Quelle  der  Eigenwurme.,  1847).  — Bigg  :  Obs.  and  exp. 
on  the  sources  of  animal  heat  (Med.  Times,  1847).  —  Wurtz  :  De  la  production  de  la  cha- 
leur dans  les  êtres  organises.,  1847).  —  LtnwiG  et  Sptess  :  Vergleichung  der  Wiimie  des 
Unterkiefer-Driisenspeicltels  und  des  gleichseitigeii  Carotidenblntes  (Zi'it.  fur  rat.  Med.. 
1857).  —  ScouTETTEN  :  Des  sources  de  la  chaleur  aniuiale,  1800.  —  M.  Trairf,  :  Ueber  die 
Verbiennunyswarine  der  Nahrungssto/fe  (Arcli.  fur  pal.  Anat.,  ISdl).  —  Vai.e^tin  :  Ueber 
yVurmeentwickelung  wulireud  der  Nerventliiitigkeit  (id.,  I8()3).  —  Berthelot  :  Sur  la 
chaleur  animale  (Gaz.  méd.,  1805).  —  Beddoe  :  On  the  varions  modes  of  estimating  the 
nutritioe  value  of  fonds  (Med.  Times,  1805).  —  O'Leary  :  Thermal  value  of  foods  (Brit. 
med.  Journ.,  1868).  —  Bi.acke  :  On  the  production  of  animal  heat  (Med.  Times,  1868).  — 
liERTUELOT  :  RcDi.  sur  un  point  historique  relatif  à  lu  chaleur  animale  (Comptes  rendus, 
1873).  —  Samuel  :  Ueber  die  Enstehung  der  Eigetiwurme,  I87G.  —  G.  v.  Rechenrerg  : 
Ueber  die  Verbrejinung svcdrme  oiganischer  Verbindungen,  1880. 

2°   Quantité  de   chaleur  clég^agée  par  l'organisme. 

On  a  vu,  dans  la  description  des  procédés,  que  l'évaluation  de  la  quan- 
tité de  chaleur  produite  par  un  organisme  dans  un  temps  donné  présente 
des  difficultés  très  grandes,  et  que  ni  la  calorimétrie,  ni  les  méthodes 
indirectes  ne  donnent  de  résultats  absolument  certains.  Cependant  on 
peut,  en  contrôlant  les  résultats  obtenus  l'un  par  lautre,  arriver  à  une 
approximation  suffisante.  La  quantité  de  chaleur  produite  en  24  heures 
par  le  corps  humain  peut  être  évaluée  à  peu  près  à  2700  calories  en 
moyenne,  ce  qui  donne  1,87  calorie  par  minute  et  H2  calories  par  heure. 

Cette  quantité  de  chaleur  correspond  au  re])os  du  corps,  c'est-à-dire  à  cet  état 
pendant  lequel  les  seuls  muscles  qui  se  contractent  sont  le  cœur,  les  muscles  ins- 
pirateurs et  quelques  autres  muscles  dont  la  contraction  a  beaucoup  moins  d'im- 
portance à  ce  point  de  vue.  Mais  pendant  l'exercice  musculaire,  la  production  de 
chaleur  augmente  d'une  façon  notable.  C'est  ce  que  montre  le  tableau  suivant  em- 
prunté à  Hirn,  dans  lequel  sont  mis  eu  regard  la  production  de  chaleur  et  la  con- 
sommation d'oxygène  dans  le  repos  et  dans  le  mouvement.  Tous  les  chiffres  sont 
calculés  pour  une  heure  : 


TABLEAU 
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SEXE. 

AGE. 

POIDS. 

REPOS 

Oiygène 
absorbé. 

Calories. 

MOUVEMENT. 

Oxygène 
absorbé. 

Calories. 

Travail 
en  kilograramètres. 

M 
M 
M 
M 
K 

Mojennes. 

-12  ans. 

IS 
18 

63  kil. 

83 

73 

52 

62 

27  gr.,  7 
32            8 
27            0 
39           1 
27            0 

149 

180 
140 
165 
138 

120  gr.  1 

142       y 

12H          2 
100          0 
108           0 

275 
312 
229 
274 
266 

271,2 

22.9S0 
34,040 
32,ob0 
22,140 
21,630 

33,4 

67 

30            72 

154,4 

119            84 

26,688 

Pendant  le  sommeil  la  produclion  de  chaleur  s'abaisse  et,  d'après  Helmholtz,  il 
n'y  aurait  plus  que  36  calories  de  formées  par  heure  pour  un  homme  de60kilogr., 
ce  qui  donnerait  environ  40  calories  pour  un  homme  de  67  kilogr.  Il  est  facile 
maintenant,  avec  ces  données,  de  construire  le  tableau  des  calories  formées  en 
24  heures  pendant  le  mouvement. 


JOLRXÉE  DE    REPOS. 

.JOURNÉE  DE  MOUVEMENT. 

REPOS. 
(16  heures). 

SOMMEIL. 
(8  heures). 

REPOS. 

(8  heures). 

MOUVEMENT. 

(8  heures). 

SOMMEIL. 
(8  heures,. 

Nombre  de 
calories    for- 
mées  

Total 

2470,4 
(154,4X16) 

320 
(40  X  8) 

123o,2 

2169,6 

(271,2X8) 

3Î0 

MO  X  S) 

2790,4 

3724,8 

En  général  on  admet  que  les  petits  animaux  produisent  plus  de  chaleur,  à 
égale  température  centrale  ;  d'Arsonval ,  à  l'aide  de  son  appareil  calorimé- 
trique, a  pu  constater  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  absolu  entre  la  température  cen- 
trale d'un  animal  et  laclivité  de  sa  produclion  de  chaleur.  Ainsi  la  poule,  qui  a  une 
température  de  près  de  42°  C.  dans  le  cloaque,  produit  moins  de  chaleur  que  le 
lapin,  le  chien  et  le  cobaye. 

Bibliogpraphie.  —  Senator  :  Unters.  ûberdie  Wunneljilduny.  etc.  (Arcii.  fur  Anat..  1872). 

Sapalski  :  Beitr.    zur  Wundfiebertheorie,  etc.  (Verh.  d.  p'iys.  med.  Ges.  in  Wiirzburg, 

j87-2j.  —  Klebs  :  Zusatz,  etc.  ',id.).,  etc  —  Senator  :  Neue  Unt.  ûber  die  W/irmeliildung, 
etc.  (Arch.  de  Reicliert,  1874).  —  Jacob  :  Unt.  iihcr  die  Wtinnequantifàt,  etc.  (Arch.  de 
Virchow,  i.  LXII,  1874). 


3°    Rapport    entre    la    proiluction  de   chaleur     et    la  production    de 
travail    mécanique. 

Les  faits  menntionnés  dans  les  paragraphes  précédents  conduisent  à 
ce  résultat  que  la  plus  grande  partie  au  moins  de  la  chaleur  animale  est 
produite  dans  les  muscles.  11  doit  donc  y  avoir,  et  il  y  a  en  effet,  une 
relation  intime  entre  la  chaleur  produite  et  le  travail  musculaire.  La 
coirélation  des  forces  [ooir  page  3)  est  applicable  aux  organismes  vivants 
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comme  aux  corps  bruis,  et  tous  deux  sont  soumis  aux  lois  de  l'équiva- 
lence de  la  chaleur  et  du  mouvement.  Le  travail  mécanique  des  muscles, 
évaluable  en  kilogrammètres,  peut  être  évalué  en  calories,  puisqu'il 
suffira,  pour  transformer  les  calories  en  kilogrammètres,  de  les  multiplier 
par  425,  pour  transformer  les  kilogrammètres  en  calories,  de  les  diviser 
par  i25. 

11  est  très  probable,  sans  que  le  fait  puisse  encore  être  démontré  d'une 
façon  certaine,  que  la  production  de  chaleur  dans  le  muscle  est  la  condi- 
tion de  sa  contraction,  et  les  expériences  de  J.  Béclard,  Heidenhain,  etc., 
ont  prouvé  qu'il  se  fait  dans  le  muscle  une  transformation  de  chaleur  en 
mouvement  (p.  -466).  Le  muscle  est  donc  analogue  aune  machine  à  vapeur 
<jui  brûle  du  charbon  et  produit  de  la  force  vive  sous  forme  de  travail 
extérieur  et  de  chaleur  ;  il  brûle  aussi  du  combustible  (graisse  ?  et  hydro- 
carbonés)  pour  produire  de  la  force  vive  (chaleur  et  mouvement);  et,  de 
même  que  dans  une  machine  l'usure  des  pièces  et  la  production 
d'oxyde  de  fer  sont  insignifiantes,  eu  égard  à  l'oxydation  du  charbon, 
l'usure  de  la  substance  albuminoïde  dans  le  muscle  n'est  qu'accessoire 
et  n'entre  que  pour  une  très  faible  part  dans  la  production  des  forces 
vives. 

Quel  est  maintenant,  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  le  rendement  de  la 
îiiachine  humaine  en  travail  mécanique  comparativement  à  la  quantité  de  chaleur 
produite  ?  Le  calcul  en  est  facile  en  nous  servant  des  chiffres  des  deux  tableaux 
précédents. 

Soit,  d'abord,  les  huit  heures  de  sommeil.  Le  seul  travail  mécanique  accompli 
est  le  travail  du  cœur  cl  des  muscles  inspirateurs.  Le  travail  du  cœur  peut  être 
l'valué  à  70,000  kilogramniètres  en  21  heures,  celui  des  muscles  inspirateurs  à 
13,608  kilogrammèlres,  ce  qui  donne  par  jour  un  total  de  83,008  kilogrammètres, 
soit  8o,000  en  nombres  ronds,  et  pour  8  heures  28,333  kilogrammètres,  équiva- 
lant à  6()  calories.  Si  on  compare  ce  chiff're  de  Cti  calories  au  nombre  de  320  calo- 
ries formées  pendant  le  sonmieil  (lableau  delà  page  1074),  on  voit  que  le  cinquième 
à  peu  près  de  la  chaleur  produite  a  clé  transformé  en  travail  mécanique.  Aussi 
peut-on  se  demander  si,  pendant  le  repos,  la  quantité  de  chaleur  produite  ne  pro- 
vient pas  presque  exclusivement  des  muscles  qui  sont  toujours  actifs,  comme  le 
cœur  et  les  muscles  inspirateurs. 

Dans  une  journée  de  mouvement,  le  rapport  est  à  peu  près  le  même.  Auv 
So,000  kilogrammètres  du  cœur  et  des  muscles  inspirateurs,  il  faut  ajouter  les 
.213,344  (26, H68  X  i^)  kilogrammèlres  produits  pendant  les  8  heures  de  travail  ;  on 
a  donc,  pour  les  24  heures,  208,344  kilogrammètres,  qui  équivalent  à  701  calories, 
et  en  comparant  ce  chiffre  au  chiffre  total  de  calories  produites,  3,724'=,8-f-"0i'=  = 
4,425*^,8,  on  voit  que  le  sixième  environ  de  la  chaleur  produite  s'est  transformé 
en  mouvement  (I). 

Mais  il  est  plus  rationnel  de  comparer  la  quantité  de  chaleur  formée  pendant  les 
8  heures  de  travail  seulement  au  travail  mécanique  produit  et,  dans  ce  cas,  le 
rapport  est  encore  plus  favorable  que  tout  à  l'heure.  En  effet,  pendant  ces  8  heu- 

(1)  Le  chitrre  3T24',8  roprcseiUe  le  noaibre  do  calories  produites  pendam  la  journée  du 
travail;  mais  il  faut  y  ajouter,  pour  avoir  la  quaiuitc  totale  de  chaleur  produite  les  701  calo- 
ries qui  se  sont  transformées  en  travail  mécanique  pendant  les  huit  heures  de  travail. 
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res,  le  travail  produit  comprend  les  213,344  kilogrammètres  de  travail  mécanique^ 
plus  le  tiers  du  travail  du  cœur  et  des  muscles  inspirateurs,  soit  28,333  kilogram- 
mètres. 11  y  a  donc  eu  pendant  ces  8  heures  une  production  de  241,677  kilogram- 
mètres, correspondant  à  592  calories.  D'autre  part,  le  nombre  de  calories  formées 
pendant  ces  8  heures  a  été  de  2,169'=, 6 -[-592=  2,870=,  6.  Si  on  compare  ce  chiffre 
de  2,870%6  à  392,  on  voit  que  le  quart  environ  de  la  chaleur  produite  s'est  trans- 
formé en  travail  mécanique  et  on  reconnaît  immédiatement  quel  avantage  pré- 
sente, au  point  de  vue  du  rendement,  la  machine  animale  sur  les  meilleures  ma- 
chines industrielles. 

Une  autre  conclusion  ressort  du  tableau  de  Hirn  :  si  on  compare  la  période  de 
mouvement  à  celle  du  repos,  on  voit  que  la  production  de  forces  vives  (chaleur  et 
travail  mécanique)  ne  fait  guère  que  doubler,  tandis  que  la  consommation  d'oxy- 
gène est  presque  quadruplée  (rapport  de  30,72  à  119,84). 

La  quantité  de  chaleur  ainsi  produite  dans  la  contraction  musculaire  suffirait 
pour  élever  la  température  du  corps  humain  de  1°,2  pendant  le  repos,  de  5°  à  6» 
pendant  le  mouvement,  si  des  causes,  qui  seront  étudiées  plus  loin,  n'interve- 
naient pour  arrêter  cette  élévation  de  température.  Cependant,  Davy  a  observé  une 
augmentation  de  température  de  0°,3  à  0°,7  pendant  l'exercice  musculaire.  La  pri- 
vation d'exercice  produit  l'effet  inverse  ;  si  on  he  un  animal  de  façon  à  empêcher 
ses  mouvements,  sa  température  s'abaisse. 

Bililio$;raphie .  —  Hei.mholtz  :  lieber  de7i  Stoffverhraucli  bei  der  Muskeladion  (Muller's 
Arcli.,  1845).  —  Id.  :  Ueber  dte  Wanneeyitwickelung  bei  der  Muskeladion  {ïà.,  1848). — 
O.MMUS  :  De  la  théorie  dynamique  de  la  chaleur  dans  les  sciences  biologiques,  1866. 

3.  —  Répartition  de  la  chaleur  dans  ronjanisme. 

On  a  vu  dans  les  paragraphes  précédents  que  la  production  de  chaleur 
dans  l'organisme  est  loin  d'être  uniforme,  quelques  régions,  comme  les 
muscles,  produisant  beaucoup  de  chaleur,  quelques  autres  beaucoup 
moins,  quelques-unes  enfin,  comme  le  tissu  corné,  pas  du  tout.  L'orga- 
nisme peut  donc  être  comparé  à  une  masse  hétérogène  dans  laquelle  se 
trouvent  disséminés  çà  et  là  un  grand  nombre  de  foyers  de  chaleur  d'é- 
tendue et  d'intensité  variables.  Les  tissus  qui  composent  cette  masse  sont, 
en  général,  mauvais  conducteurs  du  calorique,  et  l'équilibre  s'établirait 
difficilement  s'il  n'y  avait  des  dispositions  particulières  qui  facilitent  la 
répartition  de  la  chaleur.  C'est  le  sang  qui  joue  le  rôle  de  distributeur  et 
de  répartiteur  du  calorique  dans  l'organisme  ;  il  s'échauffe  dans  les 
organes  qui  produisent  beaucoup  de  chaleur,  comme  les  muscles,  les 
glandes,  le  cerveau,  et  va  transporter  cette  chaleur  dans  les  autres  organes 
qu'il  échauffe  en  se  refroidissant.  Le  système  vasculaire  représente  ainsi 
un  véritable  appareil  à  circulation  d'eau  chaude  dont  les  muscles  et 
quelques  autres  organes  seraient  les  calorifères.  Cette  influence  du  sang 
se  voit  surtout  bien  dans  certaines  parties,  comme  les  oreilles,  par 
exemple,  qui  par  elles-mêmes  ne  produisent  à  peu  près  aucune  chaleur 
et  dont  la  température  dépend,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  de  la 
quantité  de  sang  qu'elles  reçoivent. 

La  température  du  sang  artériel  joue  donc  le  rôle  principal  dans  cette  réparti- 
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lion  du  calorique,  et  cette  température  est  assez  uniforme,  tandis  que  celle  du 
sangveineux  varie  suivant  l'organe  que  le  sang  a  traversé.  On  a  vu  plus  haut  que 
deux  conditions  essentielles  influent  sur  la  température  du  sang  artériel  :  en  pre- 
mier lieu  la  température  même  du  sang  veineux  ;  en  second  lieu  la  ventilation 
pulmonaire.  Toutes  les  fois  qu'un  ou  plusieurs  des  foyers  de  chaleur  de  l'orga- 
nisme fonctionneront  plus  activement,  la  température  du  sang  veineux  et  consé- 
cutivement celle  du  sang  artériel  augmenteront  proportionnellement;  d'un  autre 
■côté,  la  ventilation  pulmonaire  refroidit  le  sang  à  son  passage  à  travers  le  poumon, 
et  comme  cette  ventilation  s'accroît  quand  s'accroît  l'activité  musculaire,  l'aug- 
mentation de  température  du  sang  se  trouve  en  partie  compensée  par  l'augmenta- 
tion du  refroidissement  pulmonaire. 

De  ce  que  le  sang  perd  de  la  chaleur  dans  un  organe,  il  ne  faudrait  pas  en  cou 
dure  que  cet  organe  est  par  cela  même  incapable  de  produire  de  la  chaleur  ;  cela 
pi'ouve  simplement  que  sa  production  de  chaleur  est  relativement  faii)le. 

La  température  d'un  organe  dépendra  donc  de  trois  conditions  principales  : 
1°  de  la  quantité  de  chaleur  produite  dans  l'organe  même  ;  2°  de  la  quantité  de 
chaleur  cédée  ou  prise  à  l'organe  par  le  sang  qui  le  traverse  ;  3°  delà  température 
des  organes  voisins  et  de  leur  conductibilité.  Enfin,  pour  les  organes  superficiels, 
il  faut  ajouter  une  quatrième  condition,  celle  de  l'état  physique  du  milieu 
ambiant. 

Biblio{;raphie.  —  Coi.laud  de  MAr.Tir.NV  :  De  l'in/luence  de  la  circulation  xnv  la  chaleur 
du  .snnff,  etc.  (Joiirn.  complém.  des  se.  méd.,  18^2).  — Marfï  :  De  quelques  causes  de  va- 
riations dans  la  température  animale  (Gaz.  méd.,  18G0). 

4.  —  Drpenlition  de  chaleur  j^ar  l'onianîsme. 
Causes   de   la   «lépertlîtîon    «le    chaleur. 

L'organisme  produisant  continuellement  de  nouvelles  quantités  de 
«haleur,  sn  température  propre  s'élèverait  indéfiniment  si  une  partie  de 
«ette  chaleur  ne  disparaissait  au  fur  et  à  mesure.  Cette  perte  de  chaleur 
se  fait  de  plusieurs  façons.  La  plus  grande  partie  de  la  chaleur  produite 
HQ,  perd  par  le  rayonnement  par  la  surface  cutanée;  une  autre  partie  est 
employée  à  échauffer  l'air  inspiré  et  les  aliments  et  les  boissons  que 
nous  ingérons  ;  enfin  une  dernière  partie  disparaît  dans  la  vaporisation 
de  l'eau  exhalée  par  les  surfaces  pulmonaire  et  cutanée.  Toutes  ces 
quantités  peuvent  être   calculées  approximativement. 

\"  Échaiiffement  de  Vair  inspiré.—  Nous  inspirons  par  jour  environ  lii  kilogr. 
d'air  à  Ti"  en  moyenne,  et  nous  le  renvoyons  à  la  température  de  :n»  ;  nous  avons 
donc  échauffé  en  i>4  heures  13  kilogr.  d'air  de  So»  ;  la  capacité  calorifique  de  l'air 
«tant  0,2»),  la  quantité  de  calories  perdues  par  l'organisme  sera  de  13  X2b  x  0,<)  = 
8i  calories. 

•2°  Échauffemcnt  des  alimenls  et  des  boissons.—  Leur  lonipérature  est  en  moyenne 
de  i2°  ;  celle  des  excréments  et  des  urines  est  de  37°  ;  c'est  donc  une  (juanlit»'  de 
J,900  grammes  environ  de  matières  de  capacité  calorifique  —  l  qui  ont  été  échauf- 
fées de  25"  ;  elles  représentent  une  porte  de  l'',!tOO  X  25  =  47  calories. 

3°  Évaporation  cutanée.  —  Cette  évaporation  est,  en  moyenne,  de  0(10  grannnes. 
1  gramme  d'eau,  pour  passer  à  l'état  de  vapeur,  absorbe  0,. •182  calories  ;  pour  va- 
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poriser   660    grammes  d'eau,  l'organisme  perdra  donc  364  unités  de  chaleur." 
4°  Évaporation  pulmonaire.  —  En  l'évaluant  à  330  grammes  d'eau,  son  évapora- 
tion  représente  une  perte  de  182  calories. 

0°  B.ayonnement  par  la  peau.  —  La  quantité  de  calories  ainsi  perdues  est  impos- 
sible à  évaluer  directement  ;  le  seul  moyen  d'arriver  indirectement  à  la  connaître 
est  de  retrancher  la  somme  des  quantités  précédentes  (677)  de  la  quantité  totale 
de  calories  perdues  par  l'organisme  =  2,o00.  On  a  ainsi  2,500  — 677  =  1,823  ca- 
lories. 

Le  tableau  suivant  résume  les  différentes  causes  de  la  déperdition  de  chaleur 
et  leur  valeur  absolue  ;  les  chiffres  expriment  des  calories: 

pçay                  2  187  i  ^ayon'iemoiit 1,823 

'      '       Évaporation 364  1   ,^„ 

Poumons. . .        2GG   i  Évaporation 182  |  "'' 

(  Ecliauffement  de  1  air  insp:ré 84 

Échauffemeiit  des  ingesta 47 

Au  lieu  de  donner  la  valeur  absolue  de  la  perte  de  chaleur  en  calories,  on  peut 
donner  simplement  la  valeur  relative  pour  100.  C'est  ce  que  représente  le  tableau 
suivant  qui  montre  comment  se  répartit  une  perte  de  100  calories  suivant  les  di- 
vers modes  de  déperdition  de  chaleur  : 

Peau 87,5  1  S^y"""*;™^"' îf'^ 

'     (Evaporation 14,5  |  «i  - 

Poumons 10,7   f  Ê^,^P°''i^t'°"- ■•:••.••.•■••••;  • '        ^'2)       '' 


Échauflement  de  l'air  inspiré 3,5 

Kchauflfement  des  ingesta 1,8 

100,(1 

On  voit  par  ces  chiffres  que  près  de  90p.  100  de  la  chaleur  produite  sont  éliminés 
par  la  peau  ;  les  petits  organismes  perdent  donc  beaucoup  plus  de  chaleur  que 
les  grands,  leur  surface  cutanée  étant  plus  étendue  par  rapport  àla  masse  du 
corps,  et  doivent  compenser  cette  déperdition  par  une  production  de  chaleur  plus 
intense.  Aussi  les  petits  animaux  sont-ils  en  général  plus  vifs  et  plus  actifs  que 
les  grands. 

Les  conditions  qui  influencent  la  déperdition  de  chaleur  doivent  être  cherchées, 
d'une  part  dans  l'organisme,  de  l'autre  dans  le  milieu  extérieur,  et  pour  l'homme 
principalement  dans  l'atmosphère. 

Du  côté  de  l'organisme,  c'est  la  peau  qui  joue  le  rôle  le  plus  important  ;  son 
épiderme  (mauvais  conducteur)  s'oppose  plus  ou  moins,  suivant  son  épaisseur, 
aux  déperditions  de  calorique  par  conductiiiilité  ;  ses  caractères  de  sécheresse  ou 
d'humidité  ont  une  influence  encore  plus  grande  :  en  effet,  plus  l'évaporation  est 
active  à  sa  surface,  plus  la  perte  de  chaleur  est  considérable.. 

Enfin,  il  en  est  de  môme  de  l'état  de  ses  vaisseaux  ;  quand  ils  sont  dilatés  et 
remplis  de  sang,  la  peau  abandonne  au  milieu  extérieur  beaucoup  plus  de  chaleur 
que  quand  ils  sont  rétrécis  et  parcourus  par  une  faiijle  quantité  de  sang. 

L'air  est  mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  mais  sa  température  et  son  humi- 
dité influencent  directement  la  déperdition  de  calorique  en  favorisant  ou  en  con- 
trariant le  rayonnemerU  et  l'évaporation.  Le  mouvement  et  l'agitation  de  l'air  ont 
surtout,  à  ce  point  de  vue,  une  très  grande  importance.  Quand  les  couches  d'air 
qui  entourent  immédiatement  l'organisme  se  renouvellent  continuellement,  la 
peau  perd  à  chaque  instant  du  calorique  par  le  rayonnement  et  par  l'évaporation 
(en  admettant,  ce;  qui  a  lieu  d"hai)itude,  que  la  température  de  l'air  soit  inférieure 
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à  celle  de  l'organisme),  tandis  que  si  on  maintient  une  couche  d'air  autour  du 
corps,  comme  on  le  fait  par  les  vêlements,  le  refroidissement  est  beaucoup  plus 
lent  ;  les  vêtements  agissent  alors  comme  les  doubles  fenêtres  d'un  appartement. 

Bibliog^rapliie.  —  J.  IJavy  :  Sotne  o/js.  on  t/ic  culicle  in  relation  to  evaporation  (Trans. 
of  tlie  roy.  soc.  of  Edinb.,  180").  —  Lombahi)  :  licch.  expér.  sur  l'iiifluence  de  la  respiration 
sur  la  température  dasanrj.  etc.  (Arcli.  de  pliysiol.,  iSfiO).  —  BitowN-SiiQUARD  :  xd.  (id.). 

—  Wertheim  :  Ueber  ErfrieruTi'/  (Wieti.  med.  Wochenscli,  1870).  —  Gu-demeisteii  :  Ueher 
die  Kohlensdureprodiiction  Ici  der  Anirenduiiçi  im  k(dteii  Badern,,  etc.,  1870.  —  Auam- 
KiEwicz  :  Physikatisrhc  Eifjensehaflen  der  Miiskehuljstanz  (Centralbl.,  1874).  —  lo.  : 
lieob.  ùber  die  Wârt/ieleita/ii/  im  thierischen  Kôrper  (Ver.  f.  wiss.  Heilk.  in  Koiiigsberg, 
1874).  —  Ki.LT.  :  Unt.  i'iber  die  Warmcleitumj  der  Haut.  (Zeit.  fur  Biol.,  t.  X,  1874).  — 
Adamkiewicz  :  Die  Aunloi/ien  zum  Di/lo)i//-Petit  Gesetz  bei  Tlni-rcn  (Arcli.  fur  Anat.,  1878). 

—  II).  :  Die  Wurmcleifi/7irj  des  Mus/cris  (Id.).  —  Adamkiewicz  :  Mrclianisrhe  principien  der 
Homôot/iermie,  (itc.  (id.  1870).  —  V.  Schmkofi':  Ueber  die  locale  Wirkunn  der  Kiilte  (Deut. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  1876).  —  E.  PFi.U(;Er.  :  U7it.  iiber  die  Wiirmeabrjabc  der  Haut  im  nor- 
malen  iind  kra)ikhafïeii  Zustande,  187!», 


5.  —  Equilibre  entre  la  production  et  la  déperdition  de  lu  chaleur. 

Le  maintien  d'une  température  constante  est  une  des  conditions  de 
l'activité  vitale  chez  les  animaux  à  sang  chaud  ;  c'est  elle  qui  leur  permet 
de  conserver  toute  leur  énergie  fonctionnelle,  quelle  que  soit  la  tempé- 
rature du  milieu  ambiant,  ou  du  moins  tant  que  cette  température  ne 
dépasse  pas,  en  plus  ou  en  moins,  certaines  limites,  et  cette  constance 
paraît  surtout  favorable  aux  manifestations  de  l'activité  nerveuse. 

Pour  que  cet  équilibre  de  température  s'établisse,  il  faut  de  toute 
nécessité  que  l'organisme  perde,  en  une  minute  par  exemple,  autant  de 
chaleur  qu'il  en  produit.  Ainsi,  si  le  corps  humain  produit  1,87  calorie 
par  minute,  il  doit  en  perdre  1,87  pour  que  sa  température  moyenne 
reste  constante  ;  s'il  en  produit  2,  l'équilibre  s'établira  encore  si  la  perte 
est  aussi  de  i  calories  par  minute  ;  seulement,  dans  ce  cas,  la  tempéra- 
ture moyenne  augmentera. 

Deux  conditions  agissent  donc  sur  cet  équilibre  de  température,  les 
variations  dans  la  production  de  chaleur,  les  variations  dans  la  déper- 
dition. 

Les  variations  dans  la  production  de  chaleur  tiennent  au  plus  ou  moins 
d'activité  des  dillerents  foyers  de  chaleur  de  l'organisme  et  en  particulier 
des  muscles,  c'est-à-dire  à  l'intensité  des  phénomènes  chimiques  qui  se 
passent  dans  les  organes  ;  les  variations  dans  la  déperdition  dépendent 
soit  de  l'organisme,  soit  du  milieu  extérieur,  et  le  système  nerveux  est  le 
lien  qui  les  rattache  les  unes  aux  autres  et  établit  entre  elles  la  relation 
nécessaire;  c'est  lui  qui  est,  comme  on  le  verra  plus  loin,  le  véritable 
régulateur  de  la  chaleur  animale,  comme  le  sang  en  est  le  distributeur. 

Quelles  sont  maintenant  les  causes  qui  peuvent  augmenter  ou  diminuer  la  teni- 

péralurc  moyenne  du  corps? 

1»  La  température  moyenne  augmentera  dans  les  cas  suivants  : 

a)  Par  augmentation  de  la  production  de  chaleur,  la  déperdition  ne  changeant 

pas; 
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b)  Par  diminution  de  la  déperdition,  la  production  de  chaleur  ne  variant  pas  ; 

c)  Par  augmentation  delà  production  et  diminution  de  la  déperdition; 

d)  Par  augmentation  de  la  production  de  chaleur  et  augmentation  insuffisante 
de  la  déperdition  ; 

e)  Par  diminution  de  la  déperdition  et  diminution  de  la  production  de  chaleur, 
si  la  première  l'emporte  sur  la  seconde. 

2°  La  température  moyenne  diminuera  dans  les  cas  contraires. 

On  voit  donc  qu'une  augmentation  de  production  de  chaleur  peut  coïncider  : 

a)  Avec  une  augmentation  de  la  température  moyenne,  si  la  déperdition  declia- 
leur  ne  varie  pas  ; 

b)  Avec  le  maintien  de  la  température  moyenne,  si  la  déperdition  augmente; 

c)  Avec  un  abaissement  de  la  température  moyenne,  si  la  déperdition  est  très 
considérable. 

De  même  une  augmentation  de  la  déperdition  de  chaleur  peut  coïncider  : 

a)  Avec  une  diminution  de  la  température  moyenne,  si  la  production  de  chaleur 
n'augmente  pas  ; 

b)  Avec  le  maintien  de  la  température  moyenne,  si  la  production  de  chaleur 
augmente  ; 

c)  Avec  une  augmentation  de  la  température  moyenne,  si  la  production  de  cha- 
leur est  plus  considérable. 

Quelques  exemples  feront  comprendre  comment  se  fait  l'équilibration  de  la 
température.  Si  la  température  augmente,  l'activité  du  cœur  s'accroît  et  fait 
passer  plus  de  sang  par  les  capillaires  et  surtout  par  les  capillaires  de  la  peau, 
dont  les  artérioles  se  dilatent;  il  en  résulte  une  déperdition  plus  grande  de  la  cha- 
leur par  la  peau;  en  outre,  la  sueur  est  sécrétée  en  abondance  et  son  évaporation 
amène  aussi  une  perte  de  calorique  ;  en  même  temps,  les  respirations  ont  plus 
d'ampleur  et  le  sang  qui  traverse  les  capillaires  des  vésicules  se  refroidit  dans  les 
poumons  ;  enfin  la  sensation  de  chaleur  que  nous  éprouvons  nous  porte  à  aug- 
menter encore  la  déperdition  de  chaleur  par  des  vêtements  légers,  bons  conduc- 
teurs, par  des  bains,  etc.  Quand  la  température  baisse,  les  phénomènes  inverses  se 
produisent;  les  artérioles  cutanées  se  rétrécissent  et  ne  laissent  passer  par  la  peau, 
surface  réfrigérante  par  excellence  de  l'organisme,  que  le  minimum  de  sang  in- 
dispensable à  son  fonctionnement;  le  sang  reste  dans  les  parties  plus  profondé- 
ment situées  et  peu  accessibles  au  refroidissement;  nous  diminuons  encore  la 
déperdition  de  la  chaleur  par  des  vêtements  mauvais  conducteurs,  par  l'échaufl'e- 
ment  artificiel  de  l'air  qui  nous  entoure  ;  enfin,  nous  augmentons  la  production  de 
chaleur  par  l'exercice  musculaire  et  par  une  alimentation  abondante  riche  en 
hydrocarbonés  et  en  corps  gras. 

D'après  Liebermeister  et  Iloppe,  une  soustraction  subite  de  chaleur  (comme  par 
une  douche  froide  par  exemple)  amènerait  une  augmentation  de  température.  Si  on 
mouille  le  pelage  d'un  chien,  on  remarque  une  augmentation  de  température 
pendant  tout  le  temps  de  l'évaporation;  si  on  empêche  l'évaporation  par  une  enve- 
loppe de  caoutchouc,  il  n'y  a  pas  d'augmentation  de  température. 

Bil»lio{s^raphie.  —  Roiii  :  Dus.  de  trcmspiratione  cutaneû,  etc.,  1793.  —  Liebermeister  : 
Die  Hefjuliru?iff  der  Wàrmehildunfj ,  etc.  (Deut.  klinik,  1859).  — Id.  :  PhysioL  Unt.  ûher 
die  quant itativen  Verundarungen  der  Vuruieproduction,  (Arcli.  fiir  Anat.,  1800-1862).  — 
Kermg  :  Exp.  Beitr.  zur  Kennlniss  der  WurmernguUrunfj,  1864.  — Walther  :  Zur  Lalirc 
von  den  (ieselzen  und  Ersclieinunyen  der  AikûlUung  des  tkierisclien  KÔrpers  (Centralbl. 
1866) .  —  Jacobson  et  Lawdré  :  Over  de  zeLf-regeling,  etc.  (Nederl.  arch.  voor  Genees.  t.  Il, 
1866).  —  AcKERMAîMN  :  Die  Warrneregidation,  etc.  (Deut.  Arcli.  fur  kliii.  Med.  1866).  — 
Senator  :  lieitv.  zuv  Lelire  von  der  Eif/enujùrnie  (Arcli.  fiir  pat.  Anat.,  1868). —  Lieber- 
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MEisTER  :  Ueber  die  quantit.  Bestimmung  (1er  W arme  production  in  kaltcn  Bade  (Arcli.  fiir 
klin.  Med.,  1868).  —  Sciieinesson  :  Unt.  ûb.  den  Einfluss  des  Chloroforuis  auf  die  WUr- 
meverhnUnisxe  dea  thierischen  Organismus.  18G8.  —  Senatou  :  Ueher  dos  Veriialtcn 
der  Korperwiirme  bel  Abkùldunfj  der  Haut  (Arcli.  fur  pat.  Anat.,  1870).  —  \\'iNTEnNn7.  : 
Der  Einfliiss  von  Wûrmeentzieliunyen  auf  die  Warmeprodurfion  fMed.  Jaliib.  Wion. 
1871).  —  LiEBERMEisTEn  :  Zur  Lehre  von  der  Wurtnercgulirung  (Arcli.  fur  pat.  Anat.  t.  LU, 
1871).  —  Sknatou  ;  Krit.  uber  die  Lehre  von  der  Wormeregulirunf/  {\d.,  t.  LU,  1871). 
—  LiEBERMEisTEi!  :  NochtHa/s  zur  Lettre  vo7i  der  Wdrriieregidi rutig  (id.).  —  Vinciiow  : 
VVirkung  hdter  Bi'ider  und  Wlirmeregxdirung  (id.).  —  Lieiîermeister  :  id.  (id.).  —  Acker- 
MASN  :  Veber  Wurmereguliriing  (Deut.  klinik,  1871)  —  Senator  :  l'eber  Wdrmebildunfj 
€tc.i(Ceiitralbl.,  1871).  —  Roehrig  et  Zl'mz  :  Znr  Théorie  der  Wurmeregulation  (Arch.  de 
Pflûger,  1871).  —  Rosenthal  :  Zur  Kenntîiiss  der  Wcinneregulirung,  1872). —  Id.  :  Ueber 
Erkiiltungen  (Beii.  klin.  Woclienscli.,  1872).  —  Ackermann  :  Ueber  Wiirmeregidirunq 
(id.).  —  RiEfiEL  :  Ueber  Wurmeregulation,  etc.  (Deut.  Arcli.  fiir  klin.  Med.,  1872).  —  Win- 
TERNiTZ  :  Der  Einfluss  vo?i  Wurmeentziehimgen  auf  die  Wurmeproduclion  (Med.  Jalirb., 
1872).  —  Id.  :  Beilr.  zur  Lehre  von  der  Wcirmeregulatio/i  (Arcli.  de  Vircliow,  t.  LVI,  1872). 
—  MuRRi  :  De/,  poterc  regulntore  délia  temperatura  animale,  1873.  —  Liecermeister  : 
Unt.  ûb.  die  quantitativen  Venmderungen  der  Kuhleiisuureprodudion  beim  Menschen 
(Arch.  fur  klin.  Med.,  1S72).  —  Riegel  :  Zur  Lehre  von  der  Wurmeregidalinn  (Arcli.  de 
Vircbow,  t.  LIX,  1873  et  t.  LXI,  1874).  —  Wurri  :  Sulla  theoria  délie  febre,  1874.—  Wi.\- 
TERNITZ  :  Die  Bedeutung  der  Haidfundion  fur  die  Kôrpertemperatur  {Wien.  med.  Jaliib., 
1875).  —  Pri.iJGER  :  Ueber  Temperafur  U7id  Stoffwechsel  der  Saugethiere  (Aich.  de  Pflûger, 
t.  XII,  1876).  —  Id.  :  Ueber  Wurmeregulation  der  Saugethiere  (id.)  —  Fixki.er  :  Beitr. 
zur  Lehre  von  der  Anpassung  der  Wârmeproduction  an  der  Wânneverlust  bei  Wârm- 
blûtern  (id.,  t.  XVI,  1877).  —  Frankel  :  Zur  Lehre  von  der  Wurmeregulation  (Zeit.  fur 
klin.  Med.,  1879). 

G.  —  Influence  de  l'innervation. 

Le  système  nerveux  et  spécialement  le  système  nerveux  vaso-moteur  est  le  véri- 
table régulateur  de  la  chaleur  animale.  Seulement  son  mode  d'action  présente 
encore  beaucoup  d'obscurités. 

L'influence  des  nerfs  vaso-moteurs  sur  la  chaleur  animale  est  démontrée  par  un 
grand  nombre  d'expériences  dont  la  plus  célèbre  et  la  première  en  date  est  la 
section  du  grand  sympathique  au  cou  (Cl.  Bernard).  Après  cette  opération,  on 
■observe,  en  môme  temps  qu'une  dilatation  vasculaire,  une  augmentation  de  tem- 
pérature du  côté  de  la  section.  La  section  du  filet  sympathique  de  la  glande  sous- 
tnaxillaire,  celle  des  nerfs  des  membres  (qui  contiennent  des  filets  vaso-moteurs), 
produisent  le  même  résultat.  L'excitation  des  nerfs  vaso-moteurs,  au  contraire,  est 
suivie  d'un  refroidissement  de  la  partie  innervée  par  ces  filets.  Cette  influence  des 
vaso-moteurs  est  double.  D'une  part,  ils  agissent  sur  la  production  de  chaleur  : 
ainsi  une  partie  dont  les  capillaires  sont  dilatés  reçoit  plus  de  sang  et  les  combus- 
tions y  sont  plus  actives,  d'où  production  plus  grande  de  chaleur;  d'autre  part  ils 
agissent  sur  la  déperdition  de  chaleur  :  ainsi  quand  les  vaisseaux  de  la  peau  sont 
dilatés,  les  pertes  de  chaleur  augmentent  soit  par  rayonnement,  soit  par  l'évapo- 
ration  sudorale. 

La  section  delà  moelle  est  suivie  d'un  abaissement  de  température  qui  augmente 
graduellement  jusqu'à  la  mort,  abaissement  d'autant  plus  rapide  que  la  moelle  a 
été  coupée  plus  haut  (Cl.  liernard,  Schiff,  Hrodie).  Il  est  probable  que  cet  abaisse- 
ment est  dft  à  la  section  des  filets  vaso-moteurs  contenus  dans  la  moelle,  à  la  di- 
latation consécutive  des  vaisseaux  cutanés  et  à  la  déperdition  de  calorique  qui  en 
résulte,  car  si  on  empêche  cette  déperdition  en  plaçant  l'animal  dans  une  enceinte 
chauffée,  il  y  a  au  contraire  augmentation  de  température  (lUllroth,  Weber).  Ce- 
pendant, d'après  quelques  auteurs  (Parinaud)  il  y  aurait  en  même  temps  dimiiui- 
tion  des  combustions  dans  les  parties  paralysées. 

L'excitation  des  nerfs  sensilifs  amène  en  général  un  abaissement  de  température 
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(Mantegazza,  Heidenhain).  Tantôt  cet  abaissement  ne  se  fait  sentir  que  localement 
(nerf  auriculaire,  nerf  sciatique),  et  s'explique  par  un  rétrécissement  réflexe  des 
vaisseaux;  tantôt  l'abaissement  porte  sur  la  température  générale  de  l'organisme 
(comme  dans  la  douleur)  et  est  plus  difficile  à  interpréter. 

On  voit,  par  ces  données  expérimentales,  que  le  système  nerveux  agit  surtout 
par  lintermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  sur  la  répartition  et  sur  la  déperdition 
de  chaleur.  Agit-il  directement  sur  la  production  de  chaleur?  Cl.  Bernard  croit  à 
un  effet  calorifique  distinct  de  la  circulation  ;  pour  lui  le  grand  sympathique  est  à 
la  fois  un  nerf  vaso-moteur,  constricteur  des  vaisseaux  et  un  nerf  frigorifique,  et 
ces  deux  actions  seraient  indépendantes  l'une  de  l'autre  ;  si  on  sectionne  le  sym- 
pathique au  cou,  après  avoir  lié  les  veines  de  l'oreille  pour  interrompre  la  circula- 
tion, l'augmentation  de  température  ne  s'en  montre  pas  moins.  Les  nerfs  vaso- 
moteurs,  comme  la  corde  du  tympan,  auraient  une  action  opposée  à  celle  des 
nerfs  constricteurs  et  seraient  des  nerfs  calorifiques  ;  en  un  mot,  suivant  l'expres- 
sion de  Cl.  Bernard,  l'organisme  vivant  pourrait  faire  sur  place  du  chaud  on  du 
froid  à  l'aide  de  son  système  nerveux.  Les  idées  de  Cl.  Bernard  ne  sont  pas  adoptées 
par  la  plupart  des  physiologistes. 

Y  a-t-il  maintenant  dans  la  moelle  ou  dans  l'encéphale,  en  dehors  des  centres 
vaso-moteurs  proprement  dits,  des  centres  spéciaux  régulateurs  chargés  de  main- 
enir  l'équilibre  entre  la  production  et  la  déperdition  de  chaleur?  La  question  esl 
actuellement  à  peu  près  insoluble.  Quelques  auteurs  (Tscheschichin,  IN'aunyn, 
Quincke,  Schreiber)  ont  bien  admis  dans  le  cerveau  (protubérance)  des  centres 
d'arrêt  d'où  partiraient  des  fibres  modératrices  ralentissant  ou  enrayant  les  pro- 
cessus thermiques,  mais  les  expériences  sont  encore  trop  incomplètes  pour  qu'on 
puisse  en  tirer  des  conclusions  précises  et  Heidenhain,  Riegel  et  plusieurs  autres 
physiologistes  sont  arrivés  à  des  résultats  contraires. 

Bibliographie.  —  Earle  :  Cases  andobs.  illustrating  ihe  influence  of  the  nervous  System, 
in  regulating  animal  heat  (Med.  chir.  trans.,  181G).  —  Chossat  :  De  Vinfluence  du  sys- 
tème nerveux  sur  la  chaleur  animale,  1820.  —  EvEUAnn  Home  :  On  the  influence  of  nerves 
and  ganglions  in  producing  animal  heat  (Phil.  Trans.,  1825).  —  Cl.  Bernabd  :  I\ech.  sur 
le  grand  sympathique  (Gaz.  méd.,  1854).  —  Kussmaul  et  Tenner  :  Veber  den  Einfluss  der 
Blutstromung  in  den  grofsen  Gefcissen  des  Halses  auf  die  Wurme  des  Ohres  beim  Kanin- 
chen  (Uiit.  zur  Naturl.,  t.  I).  —  Knoch  :  De  nervi sympathici  vi  ad  corporis  temperiem,  etc., 
1855.  —  V.  Der  Beke  Callenfels  :  Ueber  den  Einfluss  der  vasomotoiHschen  Nerven  auf 
den  Kreistauf  und  die  Temneratur  (Zeit.  fiir  rat.  Med.  t.  VII,  1S50).  —  Lussana  et  Amrro- 
SOLI  :  Su  le  funzioni  delnervo  gran simpalko  et  su  la  caloinficazlone  animale  {Gz.!.  med. 
ital.,  185").  —  C.  Voit  :  Ueber  Temperaturverhultnisse  am  Ohr  nach  der  Sympathicu» 
durchschneidung  {Bar.  ub.  die.34«  Versamm).  d.  Nalurf.  1859).  —  Tscheschichin:  Zur  Lelire 
von  der  thierische  Wunne  (Arcli.  fur  Anat.,  1866).  —  Mantecazza  :  Influence  de  la  douleur 
sur  la  chaleur  animale  (Gaz.  liebd.,  18U6).  —  Eulenrlrc.  et  Landois  :  Die  vasomotorischen 
Ncurosen  [Wien.  med.  Wocheiisch.,  1807).  —  Brown-Séquaud  et  Lombard  :  Expcr.  sur 
l'influence  de  Virrilution  des  nerfs  de  la  peau  sur  la  température  des  membres  {Arch.  de 
physiologie,  1868).  —  Naunym  et  Quincke  :  Ueber  den  Einfluss  des  Centralnervensystems 
auf  die  Wurmebildung  im  Organismus  {Avch.  fiir  Anat.,  180!)).  —Fischer:  Ueber  den 
Einfluss  fier  Riïckenmarksverleiznngeii  i>uf  die  Korperwcirme  (Centralbl.,  1809).  —  Hor.- 
WAT1I  :  Zur  Physiol.  der  thierischen  Wilrme  (GentralbL,  1870).  —  Heidenhain  :  Ueber 
fnsher  unbeachlete  Einwirkungen  des  Nervensyslems  auf  die  Korpcrtemperatur  (Arcli. 
de  PflUger,  1870).  —  Id.  :  Vers,  iiber  Einfluss  der  Verlelzung  gewisses  Hirntheil  auf  die 
Temperatur  des  Thiertcôrpers  (id.).  —  Labordk  et  Leven  :  lieclt.  sur  les  altérations  de  nu- 
trition qui  se  produisent  dans  les  divers  tissus  (Giiz.  méd.,  1870).  —  Binz  :  Ueber  die  an- 
tipyrelische  Wirkung  von  Clnnin,  etc.  (Arch.  fUr  pat.  Anat.,  1870).  —  Riegel  :  U7it.  ilber 
den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  den  Kreisluuf  und  die  KOrpiertemperalvr  (Arcli.  de 
PflUger,  t.  IV,  1871).  —  PocHoy  :  Herh.  exp.  sur  les  centres  de  température,  1870.  —  Hei- 
DENuAiN  :  Ernente  Jieob.  ûber  den  Einfluss  des  vasomolorischen  Nervensystems  auf  den- 
Kreistauf,  etc.  (Arch.  de  Pflùger,  t.  V,  1872).  —  Riecel:  Ueber  dieBezielnmgderGefussner- 


PHYSIOLOGIE  DU   MOUVEMENT.  108.'! 

ven  ziir  KÔrpertcmpcrotw  (id.).  —  Ii>.  :  Ueber  den  Einfluss  des  Cmtrtdnerccmystpms  auf  dic 
t/nerische  Wârme  (id.)O  —  HEiTsnENiiAiN  :  Uemerk.  (id.).  —  Sciir.EiitEu  :  Ueher  den  Einfluss 
dei  Gflnms  anf  die  Kdrpertanperatur  {Arc\\.  de  l'fliiger,  t.  VIH,  1874).  —  Schiff  :  Sulln 
temperatura  locale  ddlp  parti  parohtirhe  {\.o  Sporimciitale,  1875).  —  Vi;lpian  :  Lpçomjw 
Vuppareil  v(no-moteur,  t.  Il,  1875.  —  Bukai.ini  :  Sul  decorso  e  sulle  oscillazioni  delUi 
teynperaliira  nelle  estmmita  paralizznfe  e  nelle  sane  (llfMid.  d.  gal)in.  d.  fisiol.  di  Siena, 
)87G)  —  V.ScHROKi-  :  Unt.  ûh.  die  Stcir/eninf/  der  Eigemviirme  des  Uundes  narh  Riickeii- 
markdiirchschneidunqen  (Wien.  Akad.,'  lS7(i).  —  Eci.i-nbcrg  et  LA^DOIs  :  Ueher  die  ther- 
mischen  Wirhunrjen  experimcntcller  Eirigri/fe  am  Kereensystem  nnd  iltre  Bezieliitng  zit  den 
Gefmsnerven  (Arch.  fiir  pat.  An..  187G).  —  Parinald  :  De  l'inflitence  de  la  moelle  épimère 
sur  la  température [krch.  de  pliysiol.,  1877).  —  Tkrrim.on  :  Contrih.  à  l'étude  delà  cordu- 
sion  des  7ierfs  mixtes  (id.).  -H.  Rosentiul  :  Exp.  Uni.  iiher  de7i  Ein/Iuss  des  Gros^hirns 
ouf  die  Kdrperwarme,  1877.  -  Nieden  :  Ueber  Temperaturverundcr,aif/en  hedirigt  durcfi 
Verletzunij  des  Halsrûckenmarks   (Berl.  klin.  Wocli.,  1878). 

7,  __  l)es  variations  dans  la  temjiéfature  du  corps. 

1°  Variations  suivant  les  divers  états  de  l'organisme.  —  a)  Ai/e.  —  Les 
différences  de  température  dues  à  l'ùge  n'atteignent  pas  1°  chez  le  fcL-tus  encore 
dans  le  ventre  de  la  mère,  la  température  prise  dans  le  rectum  est  de  37°,91,  et  su- 
périeure à  celle  du  vagin  ;  après  la  naissance,  elle  est  de  ST^Sl  ;  elle  baisse  dans  les 
premières  heures  et  tombe  à  37°;  puis,  dans  les  dix  jours  suivants,  elle  remonte  ù 
;{7°,'2  —  37», 6;  d'après  les  recherches  de  René,  en  général  (3  fois  sur  4)  la  tempé- 
rature rectale  chez  les  nouveau-nés  est  inférieure  à  la  température  axillaire  ;  bi 
différence  peut  dépasser  un  degré.  La  température  reste  au  même  niveau  jusqu'à 
la  puberté  ;  puis,  à  partir  de  ce  moment,  elle  s'abaisse  de  nouveau  jusqu'à  cin- 
quante ans,  où  elle  atteint  son  minimum,  36°,9,  pour  remonter  de  nouveau  dans  la 
vieillesse.  —  6)  Sexe.  —  L'influence  du  sexe  est  à  peine  sensible;  cependant  lu 
température  paraît  un  peu  plus  élevée  chez  la  femme. 

2°  Variations  fonctionnelles.  —  a)  Alimentation.  —  On  admet  en  général  que 
la  température  s'élève  après  les  i^epas;  mais  cette  influence  est  peu  marquée,  quand 
l'organisme  se  Irouve  en  état  de  santé,  et  l'augmenlalion  ne  dépasse  guère  *»o,(;. 
Les  recherches  de  V.  Vinfschgau  etDiell  indiquent  même  un  abaissement  de  tem- 
pérature qu'ils  ont  constaté  sur  des  chiens  porteurs  de  tistules  gastriques  ainsi 
que  dans  le  rectum.  Ces  faits  concordent  avec  les  expériences  de  R.  Maly  qui  a 
constaté  une  absorption  de  chaleur  dans  la  digestion  artificielle  des  albuminoïdes 
et  des  hydrocarbonés  et  expliquent  le  léger  frisson  qu'on  observe  quelquefois  au 
débîit  do  la  digestion.  Pendant  le  jeûne,  on  observe  deux  maxima,  l'un  le  malin, 
l'autre  dans  l'après-midi.  L'abaissement  de  température  dans  l'inanition  a  déjà  été 
indiqué  page  870.  —  b)  Exercice  musculaire.  —  D'après  J.  Davy,  la  température 
moyenne  du  corps  monte  un  peu,  de  i°  environ  (sous  la  langue),  pendant  l'exercice 
musculaire,  surtout  dans  les  climats  chauds.  11  en  serait  de  môme  dans  le  travail 
de  tête,  seulement  l'augmentation  serait  moins  prononcée  (voir  sur  ce  sujet  la 
physiologie  du  cerveau).  Le  sommeil  a  peu  d'influence  sur  la  température  du 
corps.  —  c)  La  menstruation  et  la  grossesse  (sauf  dans  les  deux  derniers  mois)  n'aug- 
mentent pas  la  température;  seulement  la  température  du  vagin  et  de  l'utérus  est 
un  peu  plus  élevée  que  celle  de  l'aisselle.  —  d)  On  observe  fréquemment  après  la  mort, 
avant  que  le  refroidissement  cadavérique  ne  s'établisse,  une  augmentation  tran- 
sitoire de  température  :  cette  augmentation  parait  loiiir  en  partie  à  une  dimiiuition 
dans  la  déperdition  de  chaleur  par  suite  de  l'arrêt  de  la  circulation,  en  partie  à  une 
augmentation  dans  la  production  de  chaleur  (coagulation  de  la  myosine,  coagula- 
tion du  sang,  continuation  des  processus  chimiques). 
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3"  Variations  par  causes  extérieures.  —  a]  Yariations  journaUcres.  —  Le 
maximum  de  température  s'observe  de  5  heures  à  8  heures  du  soir;  le  minimum, 
dans  la  nuit,  vers  une  heure  et  demie  du  matin.  —  h)  Température.  —  La  tempé- 
rature des  milieux  extérieurs  (air,  eau,  bains,  applications  froides  ou  chaudes), 
celle  des  boissons  ingérées,  ont  une  influence  assez  marquée  sur  la  température 
du  corps,  tant  par  leur  action  physique  que  par  leur  action  sur  le  système  nerveux; 
cette  influence  est  par  conséquent  assez  complexe,  et  pour  s'en  rendre  compte  il 
est  nécessaire  de  l'analyser  d'après  les  données  indiquées  plus  haut.  Mais  cette 
question  est  plutôt  du  ressort  de  l'hygiène.  —  c)  Climat.  —  En  été,  la  température 
du  corps  est  un  peu  plus  élevée  qu'en  hiver  (de  0°,!  à  0°,2).  J.  Davy  dans  le  passage 
dun  climat  chaud  à  un  climat  tempéré  (différence  de  11°, 11)  a  observé  une  dimi- 
nution de  température.  Brown-Séquard  a  constaté  des  faits  analogues.  —  d)  Subs- 
tances toxiques.  —  Les  anesthésiques,  l'alcool,  la  digitale.-  la  nicotine,  le  curare, 
•déterminent  un  abaissement  de  température. 

.Bibliog^raphie.  —  C.  Reil  :  Ueber  die  Ausdûnstung  und  die  Waryneentwickelung  zur 
Tags  und  Nachtzeit  (MûUer's  Arcli.,  1822).  —  F.  Nasse  :  Messungen  derinneni  Warmevon 
gestorbeyien  (Rhein.  und  Westph.  Gorresp.  Blatt.,  1844).  —  Roger  :  Rech.  expér.  sur  la 
température  des  enfants  (Arch.  de  méd.,  1844-1845).  —  V.  Baeensprcng  :  Unt.  ûb.  die 
Temperatur  Vei  lu'Utnisse  im  Fœlus  und  erwachsene?!  Menschen  (Muller's  Arch.,  1851-1852). 

—  MiGNOT  :  Rech.  sur  la  circidation,  la  chaleur,  etc.,  chez  les  nouveau-nés,  1851.  — 
F.  HOPPE  :  Ueber  den  Einfluss  des  Wârmeverlustes  au f  die  EigeJitemperatur  warmbUltiger 
Thiere  (Arch.  fiir  pat.  Anat.,  1857).  —  Hagspihl  :  De  frigoris  efficacitate  physiologica, 
1857.  —  Brow-n-Séquard  :  Rech.  sur  Vinfluence  des  changements  de  climat  sur  la  tempé- 
rature animale  (Journ.  de  la  physioL,  1859).  —  Kirejew  :  Ueber  die  Wirkung  warmer 
und  kaiter  Sitzbader  auf  den  gesunden  Menschen  (Arch.  fur  pat.  Anat.,  18G1).  —  Mante- 
■GAzzA  :  Rech.  exp.  sur  la  température  des  uri7ies,  etc.  (Comptes  rendus,  1862).  —  Wal- 
THER  :Beitr.  zur  Lehre  von  der  thierischen  Wiirme  (Arch.  fui-  pat.  Anat.,  1802).  —  Taylor 
ET  WiLKS  :  On  the  cooling  of  the  human  body  after  death  (Guy's  hosp.  reports,  186:5).  — 
Walther  :  Zur  Lehre  von  der  thierischen  Wiirme  (CentralbL,  186i).  —  Id.  :  Stud.  im  Ge- 
Ijiete  der  Thermophysiologie  (Arch.  ftir  Anat.,  1865).  —  Ocle  :  On  the  diurnal  variations 
in  the  temperatur  of  the  human  body  (St.  George's  hosp.  reports,  186G).  —  Obernier  : 
Ueber  den  Einfluss  huherer  Warmegrade  auf  ilen  thierisclien  Organismus  (CentralbL, 
1866).  —  JiiRGENSEN  :  Ueber  den  typischen  Gang  der  Tageswcirme  des  gesundeji  Menschfn 
(Deut.  Arch.  fur  klin.  Med.,  1867).  —  Weisflog  :  Unt.  iih.  die  Wirkungen  der  Sitzba- 
der, etc.  (id.).  —  JÛRGENSEN  :  Ueber  den  typischen  Gang  der  Tageswurme  des  Gesunden 
Menschen  (id.,  1868).  —  Lomuard  :  Rech.  exp.  sur  quelques  influences  de  la  respiration  sur 
la  température  (Arcli.  de  la  physiol.,  1868).  —  Id.  :  Expér.  sur  Vinfluence  du  travailin- 
tellectuel  sur  la  température  de  In  télé  (Arch.  de  physiol.,  1808).  —  Jurgknsen  :  Ueber  den 
Einfluss  von  Budern  auf  di'i  Kurperwàrme  (Deut.  Aich.  fur  klin.  Med.,  1868).—  Scoutet- 
TEN  :  De  la  température  de  Vhomme  pendant  et  après  le  bain,  1867.  —  V.  Vintschgau  et 
DiETL  :  Unt.  iiber  das  Verhalten  der  Tempercdur  im  Magen  laid  im  Rectum  wiihrend  der 
Verdaung  (Wien.  Akad.,  1869).  —  Lortet  :  Perturbations  de  la  respiration,  de  la  circu- 
lation et  surtout  de  la  calorification  à  de  grandes  haidcurs  (Comptes  rendus,  1809).  — 
VVurster  :  Ueber  die  Eigenwarmc  der  Neugeijorncn  (Berl.  klin.  Woch.,  18G9).  —  Aimdral  : 

JSiolesur  la  température  des  nouveau-nés  (Comptes  rendus,  1870).  —  Lépine  :  id.  (id.).  — 
Rattray  :  On  some  of  the  more  important  physiological  changes  induced  in  the  human 
economy  by  change  of  climate  (Proceed.  of  the  R.  Soc.  London,  t.  XVIII  et  XIX).  —  Fin- 
1.AYS0N  :  iJe  la  température  normale  chez  les  enfants  (Gaz.  méd.,  1871).  —  Cuaig  :  Varia- 
tions in  the  température  of  the  human  body  (Amer,  journ.  of  se,  1871).  —  ftlARCET  :  Obs. 
sur  la  lempér.  du  corps  humain  à  différentes  altitudes  (Bibl.  univ.  de  Genève,  t.  XXXVI). 

—  Allbrut  :  On  the  effect  of  exercise  tipo7i  the  budi'y  température  (Proc.  of  the  R.  Soc 
Lond.,  t.  XIX).  —  HoRWATH  :  Zur  Abkiddung  der  voarmliluliqer  Thiere  (CentralbL,   1871). 

—  Garrod  :  On  the  relation  of  the  temperatur  of  the  air  to  that  of  the  body  (Journ.  of 
anat.,  1871).  —  Xunneley  :  On  the  modifications  produced  in  the  température  of  the  body 
hy  the  local  application  of  cold  und  lieat  (Med.  chir.  trans.,  1871).  —  Draper  :  On  the 
heal  produced  in  the  body,  etc.  (Amer,  journ.  of.  se,  1872).  —  Allrutt  :  The  effect  of 
exercise  on  the  bodity  température  (Journ.  of  anat.,  1872).  —  E.  Casey  ;  0?i  the  diurnal 
variations  of  the  tempérai ure  body  (Lancet,  1873).  —  Crombie  :  On  the  daily  change  of'nor- 
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mal  température  in  Imlia  (Lond.  med.  record,  1874).  —  Foiikl  :  Expér.  sur  la  itmpéra- 
lure  du  corps  humniîi  dans  l'ascension  des  nionfafjnes,  1871-74.  —  Cai.ueiu.a  :  Ueber  dat 
y'erhalten  der  Korperleniperatur  hei  Bergbesteiyiiugen  (Arcli.  fiir  Ileilk.,  1874).  —  Tho- 
mas :  Nachtrar/,  etc.  (id.).  —  Jacobson  :  Ueber  den  Ein/lus\-  von  ilaulreizen  auf  die  Kor- 
pertemperatur (Arch.  fiir  pat.  An.,  I87G). —  FEi.NBEnr.  :  Ueber  ineclianische,  chemiscUe  uwl 
electrische  Irritation  der  Haut  und  ihre  Einfluss  auf  den  thierischeu  Orga7iismus  (Cen- 
tralbl.,  1870).  —  Aleksew  :  Sur  la  thermoniétriecliez  le  fœtus  [\{\à\C!it.  niéd.  de  Moscou  ;eii 
russe).  — LiTTEN  :  Ueber  die Einwirkun;/  erhuhter  Temperaturen  uufdetn  Onjaiiisinus  (Arcli. 
fur  pat.  An.,  1877).  —  A.  Hené  :  Rec'i.  sur  lu  température  axilluire  et  sur  la  lentpéraliue 
rectale  chez  les  enfants  (ESev.  méd.  de  l'Est,  1877  j.  —  C.  Davis:  Beilr.  zur  Ke7intniss  der 
Kôrpertemperatur  im  Ki'idesulter,  1878.  — Quincke  et  Br.iK(;ER  :  Ueber  postmortale  Tem- 
peraturen  (Deut.  Arch.  fur  klin.  Med.,  187!)).  —  Pi-.olee  :  De  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture rectale  chez  les  uouvcou-nés  (Soc.  de  cliir.,  1879).  —  R.  iMaly  :  Ueber  die  Wurme- 
tônung  bei  der  kiimtlichen  Verdaung  (ArcIi.  de  Pfluger,  t.  XXII,  1880). 
Biblio{;raphie  g^ôiiérale.  —  J.  Hinteu  :  Sur  la  faculté  dont  jouisseiit  les  animauj:  de 
produire  de  la  chaleur  (Œuvres;  trad.  franc.,  1839).  —  Lavoisier  :  Mém.  sur  la  respira- 
tion (Mém.  de  l'Acad.  des  se,  1777,  1780,  1790).  —  Crawfop.d  :  Exp.  and  Obs.  on  animal 
heat,  17  77.  —  Lavoisier  et  Laplace  :  Mém.  sur  la  chaleur  (Mém.  de  l'Acad.  des  se,  1780). 
—  Fabre  :  Réflex'ions  6ur  la  chaleur  animnle,  1785).  —  Rigby  :  Essaij  on  the  theory  of  the 
productio7i  of  the  heat,  1785. —  Friedlander  :  De  calore  corpcris  hu^mani,  1791.  —  De  la 
Rive:  Tentamen  physioloyicum  de  calore  animali,  1797. — JossE  :  De  la  chaleur  animale, 
1801.  —  Lakemann  :  De  calore  animali,  1801.  —  Vrolik  :  Etwas  ûber  die  thicrisch".  Wdrme 
(Reil's  Arch.  fur  Physiol.,  180i).  — Brodie  :  On  the  Qeneration  of  anrmal  heat  (Pliil. 
Trans.,  1811-1812).  —  Legallois  :  Sur  la  chaleur  animale  CEavres).  —  J.  Davy  :  Obs.  sur 
la  température  animale  (.\nn.  de  chini.  et  de  pliys.,  1823,  1826,  184.j  .  —  Dulong  :  De  la 
chaleur  animale  (Journ.  de  Magendie,  1823;.  —  Becqierel  et  Breschet  :  Mém.  sur  la  cha- 
leur aîiimale  (Anu.  des  se.  nat.,  1835).  —  Brunner  :  Ueber  die  thierische  Wdrme 
(Scliweizer  Zeitsch.,  184J).  —  Spiacer  :  Lect.  on  animal  heut  (Lond.  and  Ed.  monthly 
journ.,  lSi5).  —  Demarquay  :  Hech.  expér.  sur  la  tempér.  animale,  1847.  —  Fourcailt  : 
Hech.  sur  la  tempér.  animale  (Gaz.  méd,  1848).  —  Parker  :  A  treatise  on  the  cause  a>id 
natur  of  vital  heat,  1850.  —  Gavarret  :  De  la  chaleur  produite  par  les  êtres  ciuants, 
1855.  —  Dowler  :  lies,  ùito  animal  heat  (New-Orleans  med.  and  cliir.  journ.,  18G0).  — 
Ei.scHNiG  :  Uebersiclitiiche  Darstellung  der  Wiu-meverhàltnisse  im  Thierreiche,  18G1.  — 
Gee  :  On  the  lient  of  the  bodij  (Brit.  med.  journ.,  1871).  —  Wunderlich  :  De  la  tempéra- 
ture du  corps  dans  les  ynaladies,  2'  éd.  trad.  française,  1872.  —  Cl.  Bernard  :  Leçons  sur 
la  chaleur  animale,  187G.  —  Lorain  :  De  la  température  du  corps  hitmain,  etc.,  1877.  — 
Bonnal  :  De  la  chaleur  animale,  1879.  —  D'Arso.wal  :  Hech.  sur  lachaleur  animale  (Trav, 
du  labor.  de  Marey,  1878-1879. 


PRODUCTION   D'ÉLECTRICITÉ.   —  ÉLECTRICITÉ  ANIMALE. 

Le  corps  humain  n'a  pas  en  général  le  même  état  électrique  que  l'at- 
mosphère et  que  les  corps  environnants,  mais  habituellement  l'équilibre 
entre  notre  corps  et  les  corps  ambiants  s'établit  sans  phénomènes  appa- 
rents, à  moins  qu'on  ne  prenne  la  précaution  de  l'isoler.  L'électricité  de 
l'homme  est  la  plupart  du  temps  positive,  celle  de  la  femme  est  souvent 
négative  (Ahrens).  Chez  certaines  personnes,  le  dégagement  d'électricité 
libre  est  assez  intense  pour  déterminer  la  production  d'étincelles,  spécia- 
lement quand  l'atmosphère  est  très  sèche  et  par  conséquent  conduit  mal 
l'électricité.  Ces  phénomènes  se  présentent  assez  fréquemment  dans 
certaines  parties  de  l'Amérique,  et  Carpenter  en  cite  quelques  exemples 
curieu.x.  Le  plus  célèbre  est  celui  de  la  femme  électrique  d'Orfort  (Ktals- 
Unis),  observé  par  le  D'  W.  Hosford  en  1837. 

Les  courants  électriques  qui  se  produisent  dans  les  muscles  et  dans 
les  nerfs  ont  été  étudiés  pages  470  et  o42.  Les  courants  cutanés  ont  été 
étudiés  dans   les    mômes  paragraphes.   Un   fait    ;\   mentionner,    d'après 
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VasalU-Eandi,  c'est  que  l'urine  fraîchement  émise  est  électrisée  négati- 
vement. 

Dibliographie.  —  Rgsenthal  :  Ueher  das  elektromotorische  Verhalten  der  FroRchhaut 
(Arch.  fût"  Anat.,  1865).  —  GntJNHAGEN  :  Ueber  die  elekirischen  Strôme  de?-  Froschhuut 
Zeit.  fur  rat,  Med.,  1865).  — Engelmann  :  Ueber  die  eltktromotorische  Wirkung  der  Ra- 
chenschleim/iaut  des  Frosches  (Centralbl.,  1868).  — Id.  :  Ueber  die  elektromotorischen 
Kriifte  der  Froschhaut,  etc.  (Arch.  de  Pfluger,  t.  IV,  1871).  —  Gaton  :  Intérim  report  on 
investigation  ofthe  eleciric  cwreiits  ofthe  hrain  (Brit.  med.  journ.,  1877).  —  V.  Fleischl  : 
Ueber  die  Construction  und  Verweadung  des  CapiUar-Elektromoters  fiïr  physiologische 
Zwtcke  (Arch.  fur  Physiol.,  1879).  —  Bach  et  Oehleu  :  Beitr.  zur  Lehre  von  den  Haut- 
strômen  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XXII,  1880). 


CHAPITRE    III 

PHYSIOLOGIE     DE     l' INNERVATION. 

A.  —  PHYSIOLOGIE  DES  SENSATIONS. 
Audition. 

La  sensation  auditive  est  une  sensation  spéciale  qui  reconnaît  pour 
cause  une  excitation  des  nerfs  auditifs  par  la  vibration  des  corps  sonores. 
L'étude  des  vibrations  sonores  et  de  leur  transmission  a  été  faite  au  début 
du  chapitre  de  la  physiologie  de  la  voix  ;  nous  aurons  donc  à  étudier  : 
l"  la  transmission  des  vibrations  sonores  depuis  les  parties  extérieures 
de  l'oreille  jusqu'au  nerf  auditif  ;  2°  la  sensation  auditive  proprement  dite. 

I.  —  Transmission  des  vibrations  sonores  jusqu'au  iwf  auditif. 

Au  point  de  vue  physiologique,  l'appareil  auditif  peut  être  représenté  schématique- 
iiient  de  la  façon  suivante  (fig.  393).  En  allant  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  on  trouve 
1°  l'oreille  externe  (A)  formée  par  le  pavillon  de  l'oreille  (1)  et  le  conduit  auditif  ex- 
terne (2;;  2°  Voreide  moyenne  (B)  constituée  par  une  cavité  remplie  d'air,  caisse  du 
tympan  (3),  communiquant  avec  l'air  extérieur  parla  trompe  d'Eustache  {[>)  et  pour- 
vue d'une  cavité  accessoire,  cellules  mastoïdiennes  (0)  ;  la  caisse  du  tympan  est  sé- 
parée du  conduit  auditif  par  une  membrane,  membrane  du  tympan  (4),  et  des  cavités 
de  l'oreille  interne  par  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  (10)  et  par  un  osselet, 
Vélrier  (9)  enchâssé  dans  une  seconde  ouverture,  fenêtre  ovale  (H)  ;  deux  osselets, 
le  marteau  (7)  et  l'enclume  (8),  rattachent  la  membrane  du  tympan  à  l'ctrier; 
:V' Y  oreille  interne  (C)  ou  lnhyrinthe  est  complètement  remplie  par  un  liquide  et 
comprend  le  vestibule  (12),  les  canaux  demi- circulaires  (10)  et  le  limaçon  (13)  avec  ses 
deux  rampes,  rampe  tympanique  (14)  aboutissant  à  la  fenêtre  ronde,  et  rampe  vesti- 
hulaire  (lîi).  C'est  sur  les  membranes  de  ces  différentes  parties  du  labyrinthe  que 
se  distribuent  les  terminaisons  périphériques  du  nerf  auditif. 

L'ensemble  de  ces  organes  constitue  un  petit  appareil  susceptible  d'éprouver  des 
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vibrations  moléculaires  et  des  vibrations  d'ensemble  sous  l'influence  des  oscilla- 
lions  des  corps  sonores. 


14 


Fig.   393.   —  Schéma  de  L'appareil  auditif  ['). 

Le  son  propre  de  l'oreille,  d'après  Helmholtz,  serait  le  si  correspondant  à  24i 
\ibrafions;  c'est  le  son  qu'on  obtient  par  la  percussion  de  l'apophyse  mastoïde. 

1°  Transmission  des  vibrations  sonores  dans  l'oreilIc  externe. 

Les  vibrations  sonores  arrivent  en  premier  lieu  au  pavillon  de  l'oieille. 
Une  partie  de  ces  ondes  sonores  est  rélléchie  vers  l'extérieur  ;  une 
autre  partie  subit  une  série  de  réflexions  qui  les  dirigent  vers  le  conduit 
auditif;  presque  toutes  celles  qui  arrivent  dans  la  conque  sont  réfléchies 
f'ontre  la  face  interne  du  tragus  et  renvoyées  dans  le  conduit  auditif  ;  la 
conque  agit  comme  un  miroir  concave  qui  concentrerait  les  ondes  sono- 
res. L'orientation  même  de  la  conque  et  du  pavillon  fait  que,  suivant  la 
direction,  une  partie  plus  ou  moins  considérable  des  ondes  sonores 
pénètre  dans  le  conduit  auditif,  ce  qui  nous  permet  de  juger  de  l'intensité 
et  de  la  direction  du  son.  L'agrandissement  de  la  conque  par  la  contrac- 
tion des  muscles  du  tragus  et  de  l'anti-tragus  fait  entrer  dans  le  conduit 
auditif  une  plus  grande  quantité  d'ondes  sonores  ;  son  rétrécissement  par 
les  muscles  de  l'hélix  produit  l'efl^et  inverse.  Les  replis  du  pavillon  peu- 
vent encore  guider  le  son  vers  la  conque,  comme  il  est  guidé  par  des 
gouttières  demi-circulaires  ou  par  les  intersections  de  certaines  voûtes 
(salle  de  TObservatoire  de  Paris).  Si  on  supprime  les  inégalités  du  pavil- 


{')  A,  oreille  ejterne.  —  B,  oreille  moy.'une.  —  ("..  oreille  interne.  —  1,  pa\illonde  l'oreille.  —  i,  conduit 
.luditif  '«.xterne.  —  3,  caisse  du  tympan.  —  't,  membrane  du  tympan.  —  j,  trompe  d'Eustache.  —  6,  cellules 
mastoïdiennes.  —  7,  marteau.  —  8,  enclume.  —  9,  étrier.  —  10,  feuèlre  ronde.  —  11,  fenêtre  ovale,  —  li. 
V'Stibule.  —  lî,  limaçon.  —  I  i.  rampe  tympanique.  —  l,->,  rampe  \eslibulaire.  —   li's  canal  demi-circulaire. 
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Ion  en  remplissant  ses  cavités  par  une  masse  molle  (cire  et  huile),  tout 
en  laissant  libre  l'orifice  externe  du  conduit  auditif,  l'intensité  des  sons 
est  affaiblie  et  il  devient  plus  difficile  de  juger  de  leur  direction 
(Schneider). 

Pour  que  les  ondes  sonores  puissent  pénétrer  par  réflexion  jusque  dans  le  con- 
duit auditif  externe,  il  faut  que  le  corps  vibrant  ou  la  surface  réfléchissante  quel- 
conque qui  renvoie  ses  vibrations  à  l'oreille  soient  situés  dans  une  certaine  posi- 
tion par  rapport   au  pavillon.   C'est  ce  que  fait  comprendre  la  figure  394  qui 


Fig.  394.  —  Coupe  horizontale  de  la  tête  au  niveau  du  conduit  auditif  externe. 

représente  schématiquement  une  coupe  horizontale  de  la  tête  au  niveau  de  l'oreille 
externe. 

On  voit,  par  exemple,  que  les  vibrations  parties  d'un  corps  situé  en  E  ne  pour- 
ront arriver  dans  le  conduit,  à  moins  que  ces  vibrations  ne  soient  réfléchies  d'abord 
par  une  autre  surface  dans  une  direction  donnée.  Si  nous  représentons  par  les 
lignes  a  et  b  les  rayons  sonores  extrêmes  qui  puissent  pénétrer  dans  le  conduit  au- 
ditif, l'angle  intercepté  par  ces  lignes  pourra  être  appelé  champ  auditif,  par  com- 
paraison avecle  champ  visuel.  Cet  angle  variera  évidemment  suivant  que  la  coupe 
de  l'oreifle  externe  sera  verticale  ou  transversale,  suivant  que  la  coupe  horizontale 
sera  faite  à  telle  ou  telle  hauteur  ;  le  champ  auditif  variera  en  outre  suivant  les  dif- 
férences individuelles.  L'ensemble  des  rayons  sonores  susceptibles  de  pénétrer 
ainsi  par  réflexion  dans  le  conduit  auditif  formera  donc  un  faisceau  sonore  dont  la 
forme  sera  déterminée  par  la  forme  môme  de  la  conque  et  du  tragus,  absolument 
comme  la  pupille  dôlermine  la  forme  du  faisceau  lumineux  qui  pénètre  dans 
l'œfl.  Parmi  ces  rayons  sonores,  il  en  est  qui  arrivent  jusqu'à  la  membrane  du 
tympan  sans  éprouver  de  réflexion  préalable  (1).  Si  on  mène  (fig.  394),  par  les 
centres  0  des  orifices  des  deux  conduits  auditifs,  une  ligne  AB,  on  a  ce  qu'on  peut 
appeler  Vaxe  auditif  ;\es  rayons  sonores  qui  suivent  cet  axe  auditif  arrivent  direc- 
tement jusqu'au  tympan.  Les  lignes  extrêmes  du  faisceau  sonore,  a,  b,  coupent 
cet  axe  auditif  en  dehors  du  point  0  et  à  des  distances  variables.  On  peut  appeler 
ligne  auditive  DO  la  ligne  menée  du  corps  sonore  D  au  centre  0,  et  angle  auditif 
l'angle  DOB  que  fait  la  ligne  auditive  avec  l'axe  auditif.  On  a  ainsi  un  moyen  de 
déterminer  rigoureusement,  dans  les   expériences  physiologiques  ou  pathologi- 

(1)  D'après  certains  auteurs,  tous  les  rayons  subiraient  au  moins  une  réflexion  préalable 
avant  de  pénétrer  jusqu'au  tympan. 
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ques,  la  position  du  corps  sonore  et  la  direction  des  vibrations.  Plus  la  lif^ne  audi- 
tive se  rapproche  de  l'axe  auditif,  plus  l'angle  auditif  diminue,  plus  les  sons  sont 
perçus  avec  netteté,  les  vibrations  ne  perdant  pas  de  leur  amplitude  dans  une  série 
de  réflexions  successives. 

Dans  le  conduit  auditif  externe,  les  ondes  sonores  subissent  une  série  de  reflexions 
qui  les  conduisent  jusqu'au  fond  sur  la  membrane  du  tympan.  Grâce  à  l'obliquité 
de  celte  membrane  et  à  sa  courbure,  la  plupart  de  ces  ondes  viennent  la  frapper 
presque  perpendiculairement. 

Une  partie  des  ondes  sonores  qui  arrivent  au  conduit  auditif  sont  réfléchies  par 
la  membrane  du  tympan  el  renvoyées  à  l'extérieur  ;  cette  réflexion  est  d'autant  plus 
forte  que  la  membrane  est  plus  tendue  et  plus  oblique. 

Ribliog^raphie.  —  Esser  :  Mé)n.  sur  les  diverses  parties  de  l'orgmie  auditif  [h.nn.  des 
se.  nat.,  1832).  —  Schneider  :  Die  Ohrmuschel,  etc.,  IS.SS.  —  Mach  :  Ueher  eoiige  der 
phtjsiol.  Akustik  ange/tôrige  Ersclieinu7ifien  (VVien.  Siizungsb.,  I8G4).  — Mach  :  Bem.  ûber 
die  Function  der  Olirmuscliel  (Arcli.  fur  Ohrenlieilk.,  1874y.  —  Blrnett  :  Das  âussere 
Ohr{ià.). 


2°  Transmission   des  vibrations    sonores  dans  l'oreille   moyenne. 

L'oreille  moyenne  est  constituée  essentiellement  par  une  cavité  dont  les 
parois  sont  invariables,  à  l'exception  de  la  membrane  du  tympan,  de  la 
membrane  de  la  fenêtre  ronde  et  de  l'appareil  qui  obture  la  fenêtre 
ovale.  Cette  cavité  communique  avec  l'air  extérieur  par  la  trompe  d'Eus- 
tache,  dont  la  partie  cartilagineuse,  habituellement  fermée,  forme  une 
espèce  de  soupape  qui  peut  s'ouvrir,  tantôt  de  dehors  en  dedans  pour 
laisser  passer  l'air  extérieur  dans  la  caisse,  tantôt  de  dedans  en  dehors 
quand  la  pression  de  l'air  augmente  dans  la  caisse.  Chaque  mouvement 
de  déglutition  (et  il  s'en  produit  h.  chaque  instant  pour  avaler  la  salive) 
ouvre  la  trompe  et  maintient  l'air  de  la  caisse  en  équilibre  de  pression 
avec  l'air  extérieur  ;  la  tension  de  la  membrane  du  tympan  reste  par 
suite  indépendante  des  variations  de  la  pression  atmosphérique,  à  moins 
que  ces  variations  ne  se  fassent  trop  brusquement  ou  dans  des  limites 
trop  étendues  (cloche  à  plongeur,  ascensions  aérostatiques).  Quand  la 
trompe  d'Eustache  s'oblitère,  l'audition  se  trouble  et  s'affaiblit  (1). 

La  membrane  du  tympan  est  susceptible  de  vibrer  sous  l'influence  des 
vibrations  de  l'air  du  conduit  auditif.  L'existence  de  ces  vibrations  a  été 
démontrée  expérimentalement  ;  Politzer  a  pu  enregistrer  directement  les 
vibrations  de  la  columelle  (os  tympanique)  du  canard  et  celles  des  osselets 
chez  l'homme  dans  des  cas  pathologiques  ;  et  Mach  et  Kessel,  à  l'aide 
d'un  appareil  particulier  et  par  la  méthode  slroboscopique  (voir  p.  938), 
ont  pu  observer  chez  l'homme  les  vibrations  de  la  membrane  du  tympan. 
Ces  vibrations  se  produisent  pour  tous  les  sons  compris  dans  l'intervalle 

(1)  On  a  supposé,  sans  preuves  suffisantes,  que  la  trompe  servait  surtout  à  entendre  sa 
propre  voix.  —  lUuJinger  a  soutenu,  et  quelques  autres  auteurs  après  lui,  que  la  trompe  était 
toujours  béante.  Elle  se  dilaterait  seulement  au  moment  de  la  déglutition  ;  elle  se  ferme- 
rait au  contraire  d'après  Cleland.  Les  procédés  graphiques  ont  prouvé  que  ces  opinions  sont 
erronées  (Gellé). 

Beaunis.  —  Physiologie.  2°  édit.  69 
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des  sons  perceptibles,  et  le  tympan  s'écarte  sous  ce  rapport  des  mem- 
branes ordinaires  qui  n'entrent  en  vibration  que  pour  un  son  déterminé 
d'accord  avec  leur  son  propre  ou  un  multiple  de  ce  son.  D'une  manière 
générale,  elle  entre  plus  facilement  en  vibration  pour  les  sons  aigus  que 
pour  les  sons  graves  ;  mais  ce  qui  joue  sous  ce  rapport  le  rôle  le  plus 
important,  ce  sont:  1°  la  disposition  anatomique;  2°  les  différences  de 
tension  de  cette  membrane. 

La  membrane  du  tympan  est  non  seulement  fixée  au  cercle  tympanique,  mais 
elle  adhère  au  manche  du  marteau  dont  elle  suit  les  mouvements;  il  y  a  là  une  dis- 
position anatomique  qui,  en  augmentant  les  obstacles,  affaiblit  les  vibrations  par 
influence,  et  relativement  d'autant  plus  que  ces  vibrations  se  rapprochent  des  vibra- 
tions propres  de  la  membrane.  Il  en  est  de  môme  pour  les  vibrations  consécutives 
qui,  sans  cela,  prolongeraient  le  son. 

La  tension  de  la  membrane  du  tympan  peut  varier  par  deux  ordres  de  causes  : 
1°  parles  différences  de  pression  de  l'air  de  la  caisse  et  de  l'air  extérieur;  cette 
cause  n'agit  qu'accidentellement  (expirations  forcées,  etc.),  ou  à  l'état  patholo- 
gique ;  2°  par  l'action  musculaire  ;  c'est  le  muscle  du  marteau  qui  est  le  tenseur  du 
tympan;  par  sa  contraction  il  tire  en  dedans  le  manche  du  marteau  et  tend  la 
membrane  qui  suit  le  mouvement  de  l'os.  La  contraction  du  muscle  du  marteau 
est  volontaire  chez  quelques  individus,  mais  habituellement  elle  est  inconsciente 
et  réflexe,  à  moins  qu'elle  ne  s'associe  à  une  contraction  énergique  des  muscles 
masticateurs,  dont  elle  constitue  un  phénomène  accessoire.  Cette  contraction  s'ac- 
compagne d'une  crépitation  de  cause  douteuse  (I).  D'après  Hensen,  cette  contrac- 
tion ne  se  fait  qu'au  début  du  son  et  cesse  immédiatement  même  quand  le  son 
continue;  ce  serait  donc  une  simple  secousse  musculaire.  Quand  la  contraction  du 
muscle  du  marteau  cesse  ou  diminue,  la  membrane  revient  à  sa  position  d'équili- 
bre par  son  élasticité  propre  et  par  celle  de  la  chaîne  des  osselets.  L'action  du 
muscle  de  l'étrier  est  trop  hypothétique  pour  y  insister  (2). 

Les  variations  de  tension  de  la  membrane  du  tympan  agissent  de  deux  façons  : 
1"  elles  font  varier  le  son  propre  de  la  membrane,  de  façon  que  celle-ci  entre  plus 
facilement  en  vibrations  pour  un  son  d'une  hauteur  donnée  ;  elle  se  tend  dans  les 
sons  aigus,  se  détend  dans  les  sons  graves;  elle  représente  donc,  à  ce  point  de  vue, 
un  véritable  appareil  d'accommodation;  2°  cette  membrane  agit  comme  étouffoir 
ou  comme  sourdine.  A  mesure  que  sa  tension  augmente,  elle  affaiblit  l'intensité 
des  vibrations,  surtout  pour  les  sons  graves. 

Transmission  des  vibrations  de  la  membrane  du  tympan  au 
labyrinthe.  —  Les  vibrations  du  tympan  se  transmettent  d'une  part  à 
l'air  de  la  caisse,  de  l'autre  aux  osselets  de  l'ouïe,  et  par  ces  deux  voies 
au  liquide  du  labyrinthe. 

a)  La  transmission  par  l'air  de  la  caisse  est  incontestable  ;  mais  c'est  la 
voie  la  moins  importante.  L'air  de  la  caisse  entre  en  vibrations,  et  ces 

(1)  On  a  attribué  cctlo  crépitation  k  la  tension  brusque  du  tympan;  mais  cette  tension, 
qu'on  peut  produire  facilement  en  se  bouchant  le  nez  et  en  faisant  une  forte  expiration  (re- 
cherche de  Valsalva),  détermine  un  bruit  sourd  bien  différent  de  cette  crépitation.  Elle  paraît 
plutôt  due  à  l'ouverture  subito  de  la  trompe  d'Eustache  par  la  contraction  simultanée  du  pé- 
ristaptiylin   externe. 

(2)  D'après  Politzer,  il  serait  antagoniste  du  muscle  du  marteau.  Pour  Lucae,  il  se  con- 
tracterait dans  les  sons  non  musicaux  élevés. 
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vibrations  se  transmettent  à  la  membrane  de  la  fenôtre  ronde  et  par  elle 
au  limaçon. 

b)  La  transmission  par  la  cliaine  des  osselets  est  de  beaucoup  la  plus 
importante.  Ces  osselets,  qui  forment  de  la  membrane  du  tympan  à  la 
fenêtre  ovale  une  chaîne  continue,  articulée  et  angulaire,  vibrent  comme 
im  tout  à  cause  de  la  petitesse  des  parties,  et  ces  vibrations,  comme 
celles  du  tympan,  ne  peuvent  être  que  transversales.  Les  inflexions  de 
cette  chaîne  des  osselets,  ses  articulations,  le  passage  subit  des  parties 
dures  à  des  parties  molles,  la  gaine  muqueuse  qui  enveloppe  les  osselets, 
sont  autant  de  conditions  anatomiques  qui  doivent  diminuer  la  facilité  de 
transmission  des  vibrations  dans  l'intérieur  de  la  chaîne  des  osselets, 
sans  entraver  leur  vibration  totale.  En  outre,  ces  osselets  ont  une  cer- 
taine mobilité  les  uns  sur  les  autres,  et,  comme  pour  le  tympan,  l'action 
musculaire  peut  augmenter  ou  diminuer  la  tension  et  la  rigidité  de  ce 
petit  système  vibrant. 

Les  vibrations  de  la  membrane  du  tympan  se  transmettent  au  manche  du 
marteau  et  par  cet  os  aux  autres  osselets  de  la  façon  suivante  :  toutes  les  fois  que 


Fig.  395.  —  Mouvements  du  marteau  et  de  l'enclume  ('). 

le  manche  du  marteau  se  porte  en  dedans,  la  branche  de  l'enclume  en  fait  autant 
•et  pousse  l'étrier  dans  la  fen»itre  ovale  ;  donc,  à  chaque  mouvement  en  dedans  du 

(*)  M,  marteau. —  E,  enclume.  —  A,  courte  brandie  de  l'enclume.  —  R.  longue  branche  de  l'enclume.  — 
P,  manche  du  marteau.  —  AD,  axe  des  mouvements  des  osselets. 
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tympan  correspond  un  véritable  coup  de  piston  de  l'étrier  qui  presse  sur  le  liquide 
du  vestibule,  et  chaque  oscillation  de  la  membrane  amène  un  mouvement  de  va- 
et-vient  de  l'étrier  dans  la  fenêtre  ovale.  Il  est  possible  que  le  muscle  de  l'étrier 
serve  à  diminuer  l'amplitude  de  l'excursion  des  mouvements  de  l'étrier  dans  la 
fenêtre  ovale. 

A  cause  de  la  plus  faible  longueur  de  la  longue  branche  de  l'enclume,  la  vitesse 
du  mouvement  et  l'excursion  de  l'extrémité  de  cette  branche  sont  plus  petites  que 
celles  de  l'extrémité  du  manche  du  marteau,  mais  ce  qui  se  perd  en  vitesse  est 
regagné  en  force.  En  effet,  soit  (fig.  39o)  M  le  marteau,  E  l'enclume,  les  trois 
points,  A,  courte  branche  de  l'enclume,  R,  sa  longue  branche,  et  P,  manche  du 
marteau,  sont  sur  une  même  ligne  et  peuvent  être  considérés  comme  formant  un 
levier  du  deuxième  genre,  ayant  son  point  d'appui  en  A,  sa  puissance  en  P,  sa 
résistance  en  R  à  l'étrier  ;  la  longueur  du  bras  de  levier  de  la  puissance  est  de 
9  millimètres  environ,  celle  du  bras  de  levier  de  la  résistance  de  6  millimètres;  la 
force  avec  laquelle  la  branche  de  l'enclume  pressera  sur  l'étrier  sera  égale  à  1,3,  1» 
puissance  P  étant  égale  à  l'unité. 

Bibliographie.  —  Dressa  :  Ueber  die  Nùtzen  der  Eustachischen  Rôhre  (Arch.  de  Reil,. 

j807^   Magendie  :  Sur  les  organes  qui  tendent  ou  relâchent  la  me>nbra?ie  du  tyinpaii 

(Journ.  de  physiol.,  1821).  —  Savaut  :  Rech.  sur  les  usages  de  la  membrane  du  tympan 
(Journ.  de  Magendie,  1824).  —  Flourens  :  Rech.  sur  les  conditions  fondamentales  de  l'au- 
dition 1825.  —  Ldschka  :  Ueber  die  willkûrliche  Bewegung  des  TrommelfelL- {kvch.  fiir 
phys.  Heilk:.,  1849).  —  Hauff  :  id.  (VVurt.  Correspondbl.,  1850).  —  Gottschalk  .-^ 
De  tuba  Eustachii,  1852.  —  Pilcher  :  Some  points  in  the  physiology  of  the  tympanum 
(Ass.  med.  journ.,  1854).  —  Jago  :  Eustachian  tube,  1856-  —  Bonnafont  :  Mém.  sur  les 
osselets  de  l'oreille  (Comptes  rendus,  1858).  —  Clarke  :  De  Vaudition  après  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan  (Journ.  de  physiol.,  1858).  —  Morehead  :  Contrib.  to  the- 
phydol.  of  hearing  (Lancet,  1859).  —  Toynbee  :  On  the  mode  in  which  sonorous  undula- 
tions  are  conducted  from  the  membrana  tynipani,  etc.  (id.),  —  Jago  :  On  the  functions 
of  the  tympanum  (Rec.  of  the  roy.  soc,  1858).  —  Bonnafont  :  Mém.  sur  Vanat.  et  la  phy- 
siol. des  osselets  de  l'oreille,  1859.  —  Politzer  :  Beitr.  zur  Physiol.  des  Gehôrorgans 
(Wien.  Sitzungsber.,  18G1).  —  Id.  :  Ueber  den  Einfluss  der  Luftdruksschwanliunqen  in 
der   Trommelhôhle  auf  die  Druckverhûltnisse  des  Labyrinthinhalts  (Wien.   med.  Wocli., 

jg(52).  LucAE  :  Ueber  die  Respirationsbewegungen  des  Trommelfells  (Arch.  fur  Ohren- 

heilk.  18G4).  —  Schwartze  :  id.  (id.).  —  Poutzer  :  U7it.  ûber  Schallfortpflanzung,  etc. 
(id.).  —  LôWENBERG  :  Ueber  willkûhrliches  Oeffnen  der  Eustachi' schen  Ohrtrompete  (Cen- 
tralbl.,  1865).  —  Lucae  :  Zur  Function  der  tuba  Eustachii  (Arch.  fur  Ohrenheilk.,  18G7).  — 
Id.  :  Ueber  eine  Jieue  Méthode  zur  Untersuchung  des  GeJiôrorgans  (id.).  —  Jago  :  The 
functions  ofttœ  tympmium  (Brit.  and  for.  med.  chir.  Review.,  1867).  —  Helmholtz  :  Ueber 
die  Mechunik  der  Gehôrknôchelchen  (Verh.  d.  nat.  hist.  Ver.  zu  Heidelberg.,  1867).  —  Id.  r 
id.  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  I,  1868).  —  Henke  :  Der  Mechnnismiis  der  Gehôrknôchelchen 
(Zeit.  fur  rat.  Med.,  1868).  —  Schmidekam  :  Exp.  St.  zur  Physiol.  des  Gehôrorgans,  1868. 

PoLiTZEh  :    Ueber  vnllkiXrliclie   Contraction  des  Musculus  tensor  tympaiii   (Arch.  fiir 

Ohrenheilk.,  1868).  —  Cleland  :  On  the  question  whether  the  Eustachian  tube  is  opened  or 
closed  in  sviallowing  (Journ.  of  anat.,  1869).  —  Buck  :  Vers,  ûber  die  ScJmingungen  der 
Gehôrlaiochelchen  (Verh.  d.  nat.  hist.  med.  Ver.  zu  Heidelberg,  1869).  —  Schmidekam  :  Exp. 
St.  zur  Physiol  des  Gehôrorgans  (Arb.  aus  d.  Kieler  physiol.  Inst.,  1869).  —  Schapringer  : 
Ueber  die  Contraction  des  Trommelfellspanners  (Wien.Akad.,  1870).  —  Jago  :  Note  on  the- 
functions  of  the  tympanum  (Ijrit.  aiid  for.  med.  chir.  Rev.,  1870).  —  Politzer  :  Zur  Phy- 
siol. des  Schullleitungsapparats  (Wien.  med.  Woch.,  1871).  —  Macii  et  Kessel:  Miltheil. 
ûber  Bewegungen  im  Gehôrorgan  (Centralbl.,  1871).  —  Buiinett  :  Unt.  ûber  den  Mechanis- 
umsder  Gehôrknôchelchen,  etc.  (Arch.  fiir  Augen  und  Ohrenheilk.,  1872).  —  Buck  :  Unt. 
ûber  den  Mechanismus  der  Gehôrknôchelchen  (id.).  —  Wintrich  :  Exper.  Stud.  ûber 
l{csonanzbev)egungen  der  Membrane  (Sitzungsber.  d.  phys.  med.  Soc.  zu  Erlangen,  ]87;S;. 
—  Mach  et  Kessel  :  Ueber  die  Function  der  Trominel/iôhle  etc.  (Wien.  Akad.,  1872).  — 
Id.  :  Ueber  die  Accommodation  des  Ohres  (id.).  —  Trautmann  :  Die  Lichtreflexe des  Trom- 
melfelles  (Arcli.  fiir  Ohrenheilk.,  1874).  —  Lucak  :  Accommodation  und  Accommodations - 
stôrunyen  des  Ohres  (Berl.  klin.  "Woch.,    1874).  —  Kessel  :   Ueber  den  Einfluss  der  Bin- 


PHYSIOLOGIE   PE  L'INNERVATION.  1093 

nenmuskeln  der  Paukenhijhle,  etc.  (Arcli.  fur  Ohrenheilk.,  1874),  —  Zacfal  :  Dienonnalen 
liewegungen  der  Haclienmiindunçf  der  Euntacln'sclien  liôhre  (id.).  —  Mach  et  Kessel  : 
lieitr.  zur  Topographie  uud  Mechanik  des  Mittelohrus  (Wien.  Akad.,  18*4).  —  J.  Bidge  : 
Muthmassunyen  ûtier  die  Function  dex  M.  stapedius  (Arch.  de  Pfluger,  t.  IX,  1874).  — 
Ji'LE  :  On  the  mechanism  of  opening  and  closing  the  Eustachian  tub»;  (Journ.  of  anat., 
1874).  _  Zaofal  :  Die  normalen  Bewegungeti  der  Pliarijngealmiindung  der  Eustachi'schen 
Rdhre  (Arch.  fur  Ohrenheilk.,  1875).  —  Michel  :  Neiie  Beob.  ûber  das  Verhalteu  der  Racli- 
eiimundung  der  Tuba  (Berl.  klin.  Wochensch.,  1873}.  —  Liicae  :  Zur  Function  der  Tuba 
Eustachii  (Arch.  fur  pat.  An.,  1875).  —  Bi.ake  :  Ueber  die  Venrerthimg  der  M.  ti/mpani 
als  Phonautograph  iind  Logograph  /Arch.  fur  Augen  und  Ohrenheilk.,  1876).  —  Weber» 
LiEL  :  Zur  Function  der  Membran  des  runden  Fensters  (Centralbl.,  1876). —  LiJWENitEnG  : 
De  l'échange  des  gaz  dans  la  caisse  du  tympan  (Comptes  rendus,  t.  LXXXIII).  —  Hadt- 
MANN  :  Mittheil.  iiber  Function  der  Tuba  Eustachii  (Arch.  fiir  Physiol.,  1877).  —  Hensen  : 
Beob.  ûber  die  Th&tigkeit  des  Trommelfellspanners  (Arch.  fur  Piiysiol.,  1878).  —  Hartmann  : 
Ueber  die  Bestimmung  der  Durchgungigkeit  der  Eustachischen  Bohre  mit  Hiilfe  des  Qiieck- 
silberm.anometers  (Arch.  fur  pat.  An.,  1878).  — Gellé  :  Et.  des  mouvements  du  tympan 
par  la  méthode  graphique,  1878.  —  F.  Bezold  :  Éxp.  Unt'ûber  den  Schallteitungsapparat 
des  menschlichen  Ohres  (Arch.  fur  Ohrenheilk.,  t.  XVI).  —  Gellé  :  Et.  expér.  des  fonc- 
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3°  Transmission  des  vibrations  sonores   dans  l'oreille  interne. 

Les  vibrations  sonores  peuvent  arriver  à  l'eau  du  labyrinthe  par  trois 
voies  différentes  :  1"  par  les  parois  osseuses  du  labyrinthe  ;  2°  par  l'air 
de  la  caisse  et  la  fenêtre  ronde;  3"  par  Tétrier  et  la  fenêtre  ovale;  ce 
dernier  mode  est  le  mode  de  transmission  ordinaire. 

1°  Transmission  par  les  parois  osseuses  du  labyrinthe.  —  Ce  mode  de  transmission 
a  lieu  dans  plusieurs  cas  :  quand  le  corps  vibrant  (exemple  :  une  montre)  est  pincé 
directement  en  contact  avec  les  parois  du  crâne.  C'est  encore  ce  qui  a  lieu  quand 
■on  entend  sa  propre  voix;  dans  ce  cas,  les  vibrations  de  l'air  de  la  bouche  et  des 
fosses  nasales  se  transmettent  aux  parois  du  crâne;  la  transmission  des  vibrations 
suit  alors  une  marche  inverse  de  celle  qui  a  lieu  à  l'état  normal,  et  une  certaine 
partie  des  vibrations  se  perd  par  le  conduit  auditif;  si  on  se  bouche  les  oreilles,  on 
entend  mieux  sa  propre  voix.  Si  on  fait  vibrer  un  diapason  et  qu'on  tienne  sa  tige 
entre  les  dents,  il  arrive  un  moment  où  les  sons  sont  trop  faibles  et  ne  sont  plus 
entendus  par  l'oreille;  qu'on  se  bouche  alors  les  oreilles,  les  sons  s'entendent  de 
nouveau.  Cette  transmission  est  moins  favorable  que  la  transmission  ordinaire.  Si 
>on  tient  un  diapason  entre  les  dents  jusqu'à  ce  qu'on  n'entende  plus  de  son  et 
•qu'on  le  retire  rapidement  pour  le  placer  devant  l'oreille,  on  l'entend  distincte- 
ment (Rinne).  C'est  sur  ce  mode  de  transmission  que  sont  fondés  un  certain  nom- 
.bre  d'instruments  {audiphone,  dentiphone,  ostvophones),  usités  dans  certains  cas 
de  surdité,  quand  la  surdité  tient  à  une  lésion  de  l'oreille  moyenne. 

Quand  ces  vibrations  osseuses  du  labyrinthe  sont  produites  par  des  mouvements 
des  parties  avoisinantes,  pulsations  artérielles,  secousses  musculaires,  etc.,  elles 
donnent  lieu  à  des  sensations  auditives  particulières  (bruissements,  bourdonne- 
ments, sifflements,  etc.)  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  sensations  entotiques. 

2"  Transmission  par  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde.  —  Politzer  a  constaté  expéri- 
mentalement, en  ajustant  un  petit  manomètre  au  labyrinthe,  que  les  variations  de 
pression  de  l'air  du  conduit  auditif  et  de  la  caisse  amenaient  des  variations  de 
pression  correspondantes  dans  le  lal)yrinthe.  Il  peut  donc  y  avoir  transmission  des 
vibrations  par  l'air  de  la  caisse  à  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  et  par  cette 
membrane  au  liquide  du  labyrinthe;  mais  ce  mode  de  transmission  est  tout  à  fait 
secondaire. 
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3°  Transmission  par  la  chaîne  des  osselets.  —  Toutes  les  fois  que  l'étrier  s'enfonce 
dans  la  fenêtre  ovale,  la  pression  augmente  dans  le  labyrinthe  et  comme  la  seule 
partie  mobile  de  la  paroi  du  labyrinthe  est  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  cette 
membrane  se  bombe  du  côté  de  la  caisse,  comme  on  peut  s'en  assurer  sur  le  ca- 
davre. Grâce  à  cette  disposition,  le  liquide  du  labyrinthe  subit  des  oscillations 
isochrones  aux  oscillations  de  l'étrier,  oscillations  qui  se  transmettent  aux  termi- 
naisons des  nerfs  auditifs. 

Dans  le  limaçon,  les  vibrations  doivent  marcher  de  la  base  au  sommet  dans  la 
rampe  vestibulaire,  redescendre  du  sommet  à  la  base  dans  la  rampe  tympanique, 
où  elles  arrivent  sur  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  ;  là  elles  se  réfléchissent  en 
sens  inverse,  et  comme  il  survient  successivement  de  nouvelles  ondes  par  la  fenê- 
tre ovale  et  de  nouvelles  réflexions  par  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  il  en 
résulte  des  vibrations  stationnaires  comme  celles  d'une  corde  fixée  par  les  deux 
bouts,  et  par  suite  des  vibrations  correspondantes  dans  la  rampe  moyenne  qui 
contient  l'organe  de  Corti  et  les  terminaisons  du  nerf  du  limaçon. 

Les  coups  de  piston  de  l'étrier  ne  déterminent  pas  seulement  la  production  d'une 
ondulation  dans  le  limaçon.  Dans  le  vestibule  s'ouvrent  en  outre  les  cinq  orifices 
des  conduits  demi-circulaires.  Une  partie  de  l'ondulation  se  partage  donc  en  cinq 
branches  ou  courants  qui  s'engagent  dans  ces  canaux;  si  ceux-ci  avaient  le  môme 
diamètre  à  leurs  deux  orifices,  les  vibrations  marchant  en  sens  inverse  s'annule- 
raient, mais  en  réalité  il  n'en  est  rien,  et  on  est  encore  réduit  à  des  hypothèses  sur 
le  rôle  des  canaux  semi-circulaires  (Voir  :  Centres  nerveux). 

Bibliographie.  —  LucAE  :  Zz<r  Physiol.  und  Pat.  des  Gehurorgans  (Arcli.  fiir  pat.  An., 
1863).  —  Id.  :  Uni.  ûb.  die  sogenannte  K7iochenleitung  (Arcli.  fur  Olirenheilk.,  1864).— 
Id.  :  Ueber  die  Druckverhâltnisse  des  innern  Ohres  (id.,  1868).  —  Id.  :  Weitere  Uni.  ûber 
die  sogeiiannte  Kopfknochenleitung,  etc.  (id.,  1869).  —  Helmholtz  :  Ueber  die  Schal.l- 
chwingu7igen  in  der  Schnecke  des  Ôhres  (Verli.  d.  nat.  hist.  med.  Ver.  zu  Heidelb.,  1809). 

ScHAPRiNGEP.  :  Hist.  Not.uber  den  ISutzeii  der  Schnecke  des  Labyrinths  (Arcli.  furAugen 

und   Ohrenheilk.,  1815).  —  Exner  :  Zur  Lehre  von  den  Gehôrsempfindimgen  (Arcli.  de 

Pflu''er,  t.  XIII). Ur.iîANTSCHiscH  :  Ueber  die  von  der  HÔhe  des  Stimmgabeliones  und  von 

der  °Applicationsstell.e  abliungige  Schallleitung  durch  die  Kopfknocheii  (Arch.  fiir  Ohren- 
heilk., 1877).  —  TuRNBULL  :  Dus  Audiphou  und  Dentaphon  (Zeit.  fur  Ohrenheilk,  t.  IX). 

Thomas  :  fies,  in  lœaring  through  the  médium  of  teeth  and  cranial  boues  (Philad.  med. 

times,  1880). 

2.  —  De  la  sensation  audilitioe. 

Pour  qu'il  y  ait  excitation  du  nerf  auditif  et  par  suite  sensation  auditive, 
il  faut  certaines  conditions  :  1°  les  vibrations  doivent  avoir  une  certaine 
amplitude;  trop  faibles,  elle  n'impressionnent  pas  l'organe  de  l'ouïe; 
2°  elles  doivent  avoir  une  certaine  durée  ;  au-dessus  ou  au-dessous  d'un 
certain  nombre  de  vibrations  par  seconde,  les  sons  ne  sont  plus  percep- 
tibles; ces  limites  varient  elles-mêmes  avec  les  individus;  ainsi,  certaines 
personnes  ne  perçoivent  pas  le  chant  du  grillon,  mais  en  général  la 
limite  supérieure  est  de  20,000  vibrations,  la  limite  inférieure  de  80  vi- 
brations (1)  par  seconde  (40,960  à  16  d'après  Preyer). 

Les  sensations  auditives  se  divisent  en  deux  catégories  :  les  sons 
musicaux  et  les  bruits.  Physiquement,  les  sons  correspondent  h  des  vibra- 
tions périodiques  et  régulières,  les  bruits  à  des  vibrations  non  régulières 

(1)  Il  s'agit  ici  de  vibrations  doubles. 


PHYSIOLOGIE   DE   L  INNERVATIO??.  lOOj 

et  non  périodiques,  ou  à  des  chocs  instant  mes.  Physiologiquemcnt,  la 
sensation  du  son  musical  est  une  sensation  simple,  de  nature  régulière  ; 
la  sensation  du  bruit  nous  représente  une  sensation  complexe  et  irrégu- 
lière. Comme  les  bruits  sont  en  définitive  la  résultante  de  plusieurs  sons 
musicaux  irrégulièrement  mélangés,  nous  ne  nous  occuperons  que  de  ces 
derniers. 

1°  Caractères  physiques  de   la  sensation    auditive. 

Ces  caractères  sont  au  nombre  de  trois  :  l'intensité,  la  hauteur  et  le 
timbre  : 

i°  Inlensilé  du  son.  — L'intensité  dépend  de  l'amplitude  des  vibrations. 
11  n'y  a  guère  de  mesure  fixe  de  cette  intensité  ;  nous  ne  l'apprécions 
que  relativement  et  comparativement  avec  d'autres  sons;  nous  disons 
alors  que  tel  son  est  fort  ou  faible.  11  y  a.  sous  le  rapport  de  l'apprécia- 
tion de  l'intensité  du  son,  des  variations  individuelles  très  grandes  ; 
cette  appréciation  varie  du  reste  chez  le  même  individu  ;  en  général,  on 
perçoit  encore  une  difi'érence  de  72  à  iOO  dans  l'intensité  d'un  son. 
Schafhaull  a  trouvé  comme  limite  inférieure  de  la  sensibilité  auditive,  le 
son  produit  par  une  sphère  de  liège  de  1  milligramme  tombant  de  1  mil- 
limètre de  hauteur.  On  a  vu  plus  haut  l'infiuence  de  la  tension  de  la 
membrane  du  tympan  sur  l'intensité  du  son. 

Procédés  pour  apprécier  l'acuité  auditive.  —  Or.  la  mesure  liabituclleinent  par  la 
distance  maximum  à  laquelle  sont  entendus  le  tic-tac  d'une  montre  ou  la  voix  humaine.  On 
a  employé  successivement  un  grand  nombre  d'appareils  [acoumèlres),  dia])asons  (Conta,  Ma- 
gnus),  tiges  métalliques  'Politzer),  verges  vibrantes  (Blake),  etc.  Mais  l'appareil  le  j)Ius  par- 
fait est  Vdudiomètre  de  niir/ltcs.  Cet  appareil  riipose  sur  le  princii)C  suivant.  Quand  on  fait 
passer  un  courant  dans  une  bobine  inductrice,  le  courant  qui  se  jjrnduit  dans  la  bobine  in- 
duite se  révèle  par  un  bruit,  si  on  relie  un  téléphone  h  la  bobine  induite.  Si  le  courant  induc- 
teur est  interrompu  par  un  interrupteur  quelconciue  on  entendra  dans  le  téléphone  un  son 
dont  la  hauteur  correspondra  au  nombre  d'interruptions.  Si  maiiitenant  on  place  la  bobine 
induite  entre  deux  bobines  inductrices  dont  les  fils  soient  enroulés  en  sens  inverse  et  de 
mémo  longueur,  les  courants  induits  étant  de  sons  conti-aire  dans  la  bobine  induite  s'annu- 
leront et  si  la  bobine  induite  est  à  égale  distance  des  deux  bobines  inductrices,  il  n'\-  aura  au- 
cun son  dans  le  téléphone;  ce  sera  le  zéru  de  l'instrument  correspondant  au  silence  absolu  ; 
si  on  rapproche  la  bobine  induite  ci'une  des  bobines  inductrices,  le  téléphone  donnera  un  son 
qui,  d'abord  faible,  ira  en  augmentant  ])0ur  atteindre  son  maximum  d'intensité  quand  les  deux 
bobines  seront  tout  :i  fait  ra])prochées.  On  a  ainsi  un  instrument  qui  permet  de  graduer  faci- 
lement l'intensité  du  son.  Maillard  a  simplifié  l'instrument  primitif  de  Hughes  (Thèse  de 
Nancy,  1880).  —  Le  tn/je  internunciduire  de  Gellé  jieut  aussi  servir  à  aiiprécier,  non  seule- 
ment la  sensibilité  de  l'ouïe,  mais  encore  beaucoup  d'autres  phénomènes  de  l'audition.  Il  se 
compose  d'un  tube  en  caoutchouc  dont  les  doux  extrémités  garnies  d'un  embout  se  fixent 
dans  les  conduits  auditifs  externes. 

2°  Hauteur  du  son.  —  La  hauteur  du  son  dépend  du  nombre  de  vibrations. 
L'oreille  apprécie  sûrement,  non  pas  précisément  la  hauteur  absolue  d'un 
son,  mais  sa  hauteur  relative  par  rapport  à  un  son  voisin  ;  un  son  est  plus 
grave  qu'un  autre  quand  il  fait  moins  de  vibrations  par  seconde,  plus  aigu 
quand  il  en  fait  plus.  En  deçà  et  au  delà  de  certaines  limites,  l'appréciation 
de  la  hauteur  des  sons  n'est  plus  possible  ;  ces  limites  sont,  pour  les  sons 
graves,  33  vibrations  environ,  pour  les  sons  aigus  -4,500  vibrations  par 
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seconde.  Si  les  nombres  de  vibrations  sont  trop  rapprochés,  la  différence 
de  hauteur  n'impressionne  plus  l'oreille;  mais  il  y  a,  sous  ce  rapport,  de 
grandes' différences  individuelles;  certaines  oreilles  discernent  une  diffé- 
rence de  1/1000*  dans  le  nombre  de  vibrations  de  deux  sons  ;  une  oreille 
musicale  distingue  nettement  des  différences  de  1/500".  C'est  sur  cette  pro- 
priété de  l'oreille  d'apprécier  la  différence  de  hauteur  de  deux  sons  qu'est 
basé  essentiellement  l'art  musical.  Il  suffit  que  20  vibrations  (d'après 
Auerbach,  4  à  8  d'après  Mach)  viennent  frapper  l'oreille,  pour  qu'on  puisse 
apprécier  la  hauteur  d'un  son. 


Applications  à  l'art  musical.  —  Au  point  de  vue  physiologique,  on  peut 
résumer  de  la  façon  suivante  les  principes  musicaux  en  ce  qui  concerne  la  hauteur 
des  sons. 

On  appelle  intervalle  de  deux  sons  le  rapport  du  nombre  de  vibrations  de  ces 
deux  sons;  ainsi,  si  l'un  des  nombres  fait  300  vibrations  par  seconde,  l'autre  200, 
l'intervalle  sera  représenté  par  |^  ou  |.  Certains  intervalles  sont  représentés  par 
des  rapports  numériques  très  simples  :  |,  |,  |,  |,  etc.  ;  d'autres,  par  des  rapports 
numériques  plus  compliqués.  Les  intervalles  dont  les  rapports  numériques  sont 
les  plus  simples  sont  aussi  ceux  que  l'oreille  accepte  le  plus  facilement,  entend  avec 
le  plus  de  plaisir  et  que  la  voix  humaine  émet  instinctivement. 

Le  rapport  le  plus  simple  est  le  rapport  de  l'intervalle  |;  cet  intervalle  a  reçu  le 
nom  d'octave;  le  son  le  plus  aigu  fait  un  nombre  de  vibrations  double  du  son  grave  ; 
on  dit  alors  que  le  premier  est  à  l'octave  du  second.  Le  tableau  suivant  donne  les 
principaux  intervalles  simples  plus  petits  qu'une  octave  : 


INTERVALLES. 

RAPPORT. 

NOMBRE 

de  vibrations  du  son 

aigu. 

NOMBRE 

de  \ibrations  du  son 

grave. 

2  :  3 

3  :  4 
i  :  5 
0  :  6 
5  :  8 
3  :  5 

3 
4 
5 
6 
8 
5 

2 
3 
4 
5 
5 
3 

Tierce  mineure 

Sixte  mineure 

En  élevant  d'une  octave  le  son  fondamental  d'un  intervalle,  on  a  l'intervalle  ren- 
versé ;  ainsi,  une  quarte  est  une  quinte  renversée.  On  a  le  rapport  de  vibrations  de 
l'intervalle  renversé  en  doublant  le  plus  petit  nombre  de  l'intervalle  primitif.  Le 
tableau  suivant  donne  les  intervalles  renversés  correspondant  aux  intervalles 
simples  cités  plus  haut  : 


INTERVALLES    SIMPLES. 


Quinte 

Quarte 

Tierce  majeuie 
Tierce  mineure 
Sijte  mineure. 
Sixte  majeure., 


RAPPORT. 


2:  3 

3  :  4 

4  :  5 
ri  :  0 
'■>  :  H 
3:  5 


INTERVALLES    RENVERSES. 


Quarte 

Quinte 

Sixte  mineure. . 
Sixte  majeure. . 
Tierce  majeure. 
Tierce  mineure. 


RAPPORTS. 


4 

6  ou  2  :  3 


6  .•  10  ou  3  :5 
8  :  10  ou  4  :  5 

5  :  6 
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C'est  en  se  servant  des  intervalles  les  plus  simples,  la  quinte,  la  quarte  et  la 
tierce,  qu'on  a  formé  la  gamme,  en  intercalant  dans  l'intervalle  d'une  octave  une 
série  de  sons  ou  notes,  séparés  l'un  de  l'autre  par  des  intervalles  déterminés. 

Les  notes  de  la  gamme  sont  au  nombre  de  7,  qui  portent  les  noms  suivants  : 
ut  (ou  do),  ré,  mi,  fa,  sol,  la,  si.  Ces  notes  sont  dans  le  rapport  suivant  de  vibrations 
avec  la  note  fondamentale  ou  tonique  do  : 


do, 
1 


fa,       sol,       la, 


SI, 


do. 
2 


C'est  ce  qu'on  appelle  gamme  majeure;  dans  cette  gamme,  les  intervalles  entre 
deux  notes  consécutives  sont  les  suivants  : 


L'intervalle  ^  (do-ré  ;  fa-sol  ;  la-si)  s'appelle  ton  majeur;  l'intervalle  ^  (ré-mi;  sol-la) 
ton  mineur;  l'intervalle  ||  (mi-fa;  si-do)  est  le  demi-ton  majeur;  la  différence  entre 
le  ton  majeur  et  le  ton  mineur  ou  le  comma  est  représentée  par  la  fraction  |i  ; 
c'est  à  peu  près  le  1/5  du  demi-ton.  Dans  la  gamme  majeure,  les  intervalles  se 
succèdent  dans  l'ordre  suivant  :  un  ton  majeur,  un  ton  mineur,  un  demi-ton  ma- 
jeur, un  ton  majeur,  un  ton  mineur,  un  ton  majeur,  un  demi-ton  majeur. 

On  peut  prendre  pour  tonique  un  quelconque  des  sons  musicaux,  quel  que  soit 
son  nombre  de  vibrations,  et  obtenir  ainsi  autant  de  gammes  qu'il  y  a  de  sons 
musicaux  différents.  Ainsi  on  peut  commencer  indifféremment  la  gamme  par  ré, 
mi,  fa,  etc.,  mais  la  seule  condition  exigée  par  l'oreille  est  que  les  nombres  de 
vibrations  des  différentes  notes  de  la  gamme  soient  toujours  dans  les  mêmes  rap- 
ports avec  le  nombre  de  vibrations  de  la  tonique. 

En  général,  on  est  convenu  de  partager  l'échelle  des  sons  musicaux  en  un 
certain  nombre  d'octaves  en  prenant  pour  tonique  de  l'octave  la  plus  grave  le  son 
qui  correspond  à  33  vibrations  par  seconde.  On  a  le  nombre  de  vibrations  de  cha- 
cune des  notes  de  l'octave  supérieure  en  doublant  successivement  le  nombre  des 
vibrations  de  chaque  note,  comme  le  montre  le  tableau  suivant  : 


NOTES. 

COliCTRK- 
OCTAVE. 

GKANDG 
G  C  T  A  V  e . 

PICTITE 
OCTAVE. 

OCTAVE 
SECONDE. 

OCTAVB 
TIE  BCE. 

OCTAVE 
UU  A  HT  E. 

OCTAVE 
QUINTE. 

1)0 

Xi 

37,125 
11,25 
■ii 
■41». 5 

tii,87a 

66 

74,2  5 
82,5 
88 
S  9 
110 

132 

l  18,5 
163 
17G 
lOS 

Î6i 

297 

no 
:t32 
396 
liU 

49S 

528 
R9t 
690 
70  i 
79i 
8S0 
990 

1056 
11S8 
1320 

nos 

1584 
1760 

1980 

21H 

2376 
2<10 
2816 
3168 
3520 
3960 

Ré 

Mi 

Fa 

Sol 

La 

Si 

Outre  la  gamme  majeure,  la  musique  moderne  emploie  encore  la  gamme  mi- 
neure, composée  aussi  de  sept  notes,  mais  dont  les  rapports  de  vibrations  entre 
elles  et  avec  la  tonique  diffèrent  des  rapports  de  la  gamme  majeure.  On  l'écrit  de 
la  façon  suivante   en  prenant  do  pour  tonique  :    ut,  ré,  mi];,  fn,  sol,  la];,  si];;  le 
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signe  t  {bémol)  placé  après  une  note  indique  que  cette  note  est  baissée  d'un  demi- 
ton;  dans  cette  gamme,  le  rapport  du  nombre  de  vibrations  de  chaque  note  par 
rapport  à  la  tonique  est  le  suivant  : 


do,       rc,       mi  [;,       fa, 

4  9  fi  4 


sol 


la  \>,       si  \f,       do. 


et  les  intervalles  entre  deux  notes  consécutives  sont  les  suivants 


Les  intervalles  se  succèdent  donc  dans  l'ordre  suivant  :  un  ton  majeur,  un 
demi-ton,  un  ton  mineur,  un  ton  majeur,  un  demi-ton,  un  ton  majeur,  un  ton 
mineur. 

On  a  vu  plus  haut  que  la  tonique  de  la  gamme  (majeure  ou  mineure)  peut  ôtre 
placée  indifféremment  sur  telle  ou  telle  note.  11  eu  résulte  qu'on  peut  prendre  suc- 
cessivement comme  tonique  les  divers  sons  de  la  gamme  ;  on  a  alors  les  gammes 
ou  les  tons  de  ré,  de  mi,  etc.  Mais  si  l'on  prend  la  gamme  de  mi,  par  exemple,  on 
voit  que  sa  deuxième  note,  le  fa,  ne  correspond  plus  au  môme  nombre  de  vibrations 
que  le  fa  de  la  gamme  de  do  majeur  ;  en  effet,  elle  fait  46,4  vibrations  par  seconde,, 
tandis  que  ce  dernier  en  a  44  dans  la  contre-octave.  En  construisant  ainsi  succes- 
sivement toutes  les  gammes,  on  arrive  à  une  telle  multiplicité  de  notes  que  la  pra- 
tique des  instruments  de  musique  serait  inabordable  par  sa  complication.  11  n'y  a, 
pour  s'en  rendre  compte,  qu'à  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  suivant  qui  montre  le 
nombre  de  vibrations  des  notes  de  la  gamme  dans  la  contre-octave  des  différentes 
gammes  majeures  et  mineures  : 


GAMMES    MAJEURES. 

Do. 

Ré. 

Mi. 

Fa. 

Sol. 

La. 

Si. 

1 

Do  majeur... 

33 

37,125 

41,25 

44 

49,5 

55 

61,875 

Ré  majeur... 

34,8 

37,125 

41,76 

46,405 

49,5 

55,686 

61,875 

Mi  majeur.. . 

34,375 

38. G7 

41,25 

46,404 

51,55 

55 

61,875 

Fa   majeur.. 

33 

36, G5 

41, S5 

44 

49,5 

55 

58,64           i 

Sol  majeur.. 

33 

37,12.5 

41,25 

40,35 

49,3 

55,02 

61,85           1 

La  majeur... 

34.37.Ï 

>0.G6 

41,25 

45,8To 

51,50 

53 

61,875         1 

Si  majeur... 

34,8 

38,67 

41,25 

46,4 

51,56 

53 

01,875         : 

1)0. 

GAMMES     MINEURES. 

lié. 

Mi  l>. 

Fa. 

Sol. 

Lal>. 

Sil?. 

Do  mineur — 

33 

37,12:; 

39,0 

44 

49,5 

52,8 

59,4 

Ré  mineur. .. . 

33,41 

37,1 2.'i 

41,70 

44,55 

49,5 

55,680 

59,4 

Mi[y  mineur.  . 

31,68 

35,64 

30,0 

44,55 

47,52 

52,8 

59,4 

Fa  mineur. . . . 

33 

'i'^,t 

30,0 

44 

49,5 

52,8 

58,64 

Sol  minitur.   . 

Xi 

37,125 

3'J,6 

44,55 

•    49,5 

55,02 

59,4 

La|^  ruiiii.ur... 

31,  OS 

35,2 

39,0 

4>,24 

47,52 

52,8 

59,4 

SiL  mineur. . . 

33,41 

35,04 

39,0 

44,55 

47,52 

53, /.O 

59,4 
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On  pourrait  avoir  des  gammes  du  second  degré  en  prenant  encore  comme 
toniques  les  noies  de  ces  différentes  gammes  et  ainsi  de  suite,  et  on  pourrait  mul- 
tiplier ainsi  presque  à  l'infini  le  nombre  des  notes.  Pour  éviter  la  confusion  qui  en 
résulterait  et  rendre  les  instruments  pratiques,  on  est  convenu  d'admettre  ce  qu'on 
a  appelé  le  tempérament  égal.  Le  tempérament  égal  est  basé  sur  ce  fait  dont  il  a  été 
parlé  plus  haut,  savoir  la  difficulté  que  l'oreille  éprouve  à  discerner  la  différence 
de  hauteur  de  deux  sons  très  voisins  l'un  de  l'autre  et  la  faculté  qu'elle  a  d'identifier 
deux  sons  dont  les  nombres  de  vibrations  se  rapprochent.  On  a  partagé  l'octave 
en  douze  demi-tons  ou  intervalles  égaux  et  constitué  ainsi  la  gamme  chromatique 
composée  des  notes  suivantes  : 


do 


dot 


réjK 


i,fa  ( 


fajf 


sol 


sol*j 
lat, 


)  '«  (in)'^' 


do. 


Le  signe  S  [dièze]  hausse  la  note  d'un  demi-ton.  Dans  cette  gamme,  dite  gamme 
<e??ipér^e  par  comparaison  avec  la  gamme  naturelle,  la  distinction  du  ton  majeur 
(^)  et  du  ton  mineur  (i"),  séparés  par  l'intervalle  d'un  commu  Ql^,  disparaît.  La 
succession  des  tons  et  des  demi-tons  dans  les  gammes  majeures  et  mineures  peut 
ôtre  représentée  ainsi  : 


Gamme  majeure  : 
Gamme  mineure  : 


1  ton       1  ton       l/'2  ton 
1  ton       1/2  ton    1  ton 


1  ton 
1  ton 


1  ton         1  ton 
1/2  ton     1  Ion 


1/2  ton 
1  ton 


Dans  la  gamme  tempérée,  la  quinte,  au  lieu  d'être  représentée  par  ^,  l'est  par 
I,  m  :  elle  est  donc  altérée  d'une  quantité  inappréciable  ;  les  tierces,  au  contraire, 
le  sont  d'une  façon  assez  sensible. 

Sur  les  instruments  à  sons  fixes,  comme  le  piano,  l'harmonium,  etc.,  la  gamme 
tempérée  est  seule  usitée;  il  n'y  a  pas  de  distinction  entre  le  do  jt  et  le  rét>,  le  ré  # 
et  le  mil?,  etc.,  et  l'intervalle  le  plus  petit  adopté  pour  limite  est  le  demi- ton  (||). 
Sur  le  violon,  au  contraire,  on  peut  jouer  suivant  les  intervalles  naturels. 

Timbre  du  son.  —  On  a  vu,  dans  la  partie  physique,  que  le  timbre  dépend 
du  nombre  et  de  l'intensilé  des  harmoniques  du  son  fondamental.  Ces  sons 
partiels  harmoniques  accompagnent  presque  tous  les  sons  musicaux.  Habi- 
tuellement ces  harmoniques  nous  échappent  comme  sensation  auditive 
distincte,  et  se  fusionnent  dans  une  sensation,  une  en  apparence,  que  nous 
rapportons  au  son  fondamental;  mais  avec  un  peu  d'attention  ou  en  s'ai- 
dant  de  moyens  physiques  (résonnateurs),  on  parvient  facilement  à  les 
distinguer  dans  un  son  donné.  Parmi  les  harmoniques,  on  distingue  mieux 
les  sons  partiels  impairs,  la  quinte,  la  tierce,  etc.,  que  les  sons  partiels 
pairs.  Voici  les  harmoniques  de  do  avec  les  nombres  de  vibrations  des  sons 
partiels  : 


SOX   FONDAMENTAL.                                            UAR-MCNigiES. 

IVotos        

1"  son  partiel.               .'" 
33                        r.6 

sol-' 
!)9 

(lo:t 

i" 

121 

mi'' 
165 

6' 
198 

si_t>3 

.loV 
8° 

26» 

Vr' 
i97 

mi* 
10' 

330 

Sons  pailii'ls 

Nombre   do  \ibru- 
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Les  premiers  sons  partiels  se  distinguent  mieux  que  les  derniers. 

Certains  sons  dépourvus  d'harmoniques  présentent  cependant  des  sons 
partiels,  mais  qui  ne  sont  plus  en  rapport  simple  de  vibrations  avec  le 
son  fondamental  (exemple  :  le  diapason);  mais  ces  sons  partiels  sont 
très  élevés,  s'éteignent  très  vite  et  ne  jouent  qu'un  rôle  accessoire  en 
musique.  Les  sons  simples,  complètement  dépourvus  de  sons  partiels,  ont 
tous  le  même  timbre,  qui  se  rapproche  du  bruit  produit  en  soufflant  dans 
une  bouteille  ou  du  timbre  de  la  voyelle  ou;  c'est  un  timbre  doux,  sombre 
et  dépourvu  de  mordant,  comme  les  sons  de  flûte. 

Bibliographie.  —  Renz  et  Wolff  :  Vers.  ûb.  die  Unterscheidung  differenter  Schallstcir- 
ken  (Pogg.  Ann.,  1856).  —  Fessel  :  Ueber  die  Empfindlichkeit  des  meJischlichen  Ohres  fur 
Hôhe  und  Tiefe  der  musikalischen  Tône  (id.,  1860).  —  Fechner  :  Uebet^  die  ungleiche  Deut- 
lichkeil  des  Gehors  auf  linken  und  rechtem  Ohre  (id.).  —  Brandt  :  Ueber  Verschiedenheit 
des  Klanges  (id.,  1861).  —  V.  Conta  :  Ein  neuer  Hôrmesser  (Arch.  fur  Ohrenheilk.,  1864). 

—  KôNiG  :  Neuer  Apparat,  etc.  (Pogg.  Ann.,  1864).  —  Moos  :  Pat.  Beob.  uber  die  physikal. 
Bedeutung  der  hôberen  musikalischen  Tône  (Arcli.  fur  Augen  und  Ohrenheilk.,  1872).  — 
WiNTRiCH  :  Ueber  Versuche  zur  Gewinnunq  eines  Tonstàrkemessers  [Phys.  med.  Soc.  zu  Er- 
langen,  1874).  —  Wolf  :  Neue  Unt.  ûber  Hôrprufung  (Arch.  fur  Augen  und  Ohrenlieilk., 
1874).  —  Prêter  :  Ueber  die  Greiizen  der  Tonwahrnehmtmg ,  1876.  —  Lucab  :  Zur  Bes- 
timmung  der  Hôrschârfe  mittelst  des  Phonometei's  (Arch.  fur  Ohrenheilk.,  1877).  —  Hart- 
mann :  Ueber  Hdiyrilfung,  etc.  (Arch.  fiir  Augen  und  Ohrenheilk.,  1877).  —  Id.  :  Eine  neue 
Méthode  der  Hôrprufung  mit  Hûlfe  elektrischer  StrÔme  (Physiol.  Ges.  zu  Berlin,  1877). 

—  Gellé  :  De  l'exploration  de  la  sensibilité  acoustique,  1877.  —  Viep.ordt  :  Die  Messung 
der  Schallsturhe  (Zeit.  fûr^Biol.,  1878).  —  Hôgyes  :  Méthode  pour  mesurer  V intensité  du  son 
avec  le  téléphone  (En  hongrois,  1879).  —  Preyer  :  Acustische  Unters.  1879.  —  Pfaundler: 
Ueber  die  geringste  absolute  Anzahl  von  Schallimpulsen,  welche  zur  Hervorbringiing  eines 
Tones  nôthig  ist  (Wien.  Akad.,  1879).  —  F.  Auerbach  :  Ueber  die  absolute  Anzahl  von 
Schvnngungen,  welche  zur  Erzeugung  Tones  erforderlich  sind  (Ann.  d.  Physik,  1879).  — 
Blake  :  Audibility  of  high  musical  tones  (Amer,  journ.  of  Otol.,  1879).  —  Hughes  :  L'au- 
diomètre  (L'électricité,  1879).  —  Maillard  :  L'audiomètre  et  ses  applications^  1880. 

2°    Caractères  physiolog^iques    de   la    sensation    auditive. 

Un  caractère  physiologique  essentiel  de  la  sensation  auditive,  c'est  Vexté- 
riorité.  Quand  nous  entendons  un  son,  nous  rapportons  ce  son  à  l'exté- 
rieur; il  nous  paraît  se  passer  en  dehors  de  nous,  et  nous  jugeons  de  sa 
distance  par  son  intensité,  de  sa  direction  par  l'orientation  du  conduit  au- 
ditif externe,  autrement  dit  par  la  situation  de  la  tête.  Mais  il  n'en  est  plus 
de  même  quand  le  conduit  auditif  n'est  plus  rempli  d'air.  Ainsi,  quand 
nous  avons  la  tête  sous  l'eau,  le  bruit  nous  paraît  intérieur;  dans  ce  cas, 
les  vibrations  se  transmettent  par  les  parois  mômes  du  crâne,  et  la  mem- 
brane du  tympan  ne  vibre  plus  ;  l'extériorité  paraît  donc  due  aux  vibra- 
lions  de  la  membrane  du  tympan.  Cependant  cette  extériorité  me  paraît 
n'être  qu'une  affaire  d'habitude  et  n'est  pas  liée  à  la  structure  môme  de 
l'oreille.  Ainsi,  il  est  souvent  difflcile  au  premier  moment  de  distinguer 
les  bourdonnements,  ou  autres  sensations  entotiques,  de  phénomènes  ana- 
logues provenant  du  monde  extérieur. 

La  durée  de  la  sensation  auditive  ne  correspond  pas  exactement  à  la 
durée  de  l'excitation  (vibration  sonore)  qui  l'a  fait  naître,  elle  la  dépasse  (1). 

(11  On  prétend  souvent  que  la  sensation  auditive  ne  dure  pas  plus  longtemps  que  la  vibra- 
tion sonore  qui  la  produit,  mais  c'est  en  réalité  une  erreur;  seulement  la  persistance  de  la 
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D'après  les  recherches  de  Helmholtz,  on  peut  encore  entendre  distincte- 
ment 133  battements  par  seconde,  mais  au  delà  de  133  battements,  la  sen- 
sation devient  continue,  parce  que  les  impressions  se  fusionnent.  Dans 
certains  cas  exceptionnels,  l'ébranlement  communiqué  aux  extrémités  ner- 
veuses persiste  longtemps  encore  après  la  vibration  ;  on  a  alors  des  sensa- 
tions auditives  consécutives,  mais  leur  durée  est  en  général  assez  courte. 

La  sensibilité  de  l'oreille  pour  les  sons  de  différentes  hauteurs  n'est  pas 
la  même  ;  elle  est  ordinairement  plus  vive  pour  les  sons  aigus  que  pour  les 
sons  graves  ;  le  maximum  de  sensibilité  de  l'oreille  paraît  se  montrer  pour 
les  nombres  de  vibrations  compris  entre  2,800  et  3,000,  région  du  fa  a  5"; 
c'est,  du  reste,  ce  qu'on  observe  aussi  pour  certains  animaux.  Cette  sensi- 
bilité varie  beaucoup  d'individu  à  individu  ;  des  musiciens  reconnaîtront 
des  différences  de  hauteur  de  1/1000%  quand  d'autres  personnes  seront  à 
peine  affectées  par  une  différence  d'un  demi-ton  ;  c'est  là  ce  qui  constitue 
là  justesse  de  l'oreille.  Les  limites  des  sons  graves  ou  aigus  perceptibles  ne 
sont  pas  non  plus  les  mêmes  pour  les  différents  individus. 

Cette  sensibilité  de  l'ouïe  s'adresse  non  seulement  à  la  hauteur,  mais  à 
l'intensité  et  au  timbre  du  son.  Des  sons  très  faibles,  qui  échappent  aux 
uns,  seront  encore  perçus  par  d'autres  (finesse  ou  dureté  de  l'ouïe).  Le 
timbre  d'un  son  nous  fait  connaître  immédiatement  l'instrument  qui  le 
produit;  nous  reconnaissons  une  personne  au  timbre  de  sa  voix. 

h'exercice  a  une  influence  marquée  sur  la  sensibilité  de  l'ouïe  et  surtout 
sur  sa  justesse.  Tout  le  monde  sait  à  quelle  perfection  on  peut  arriver  sous 
ce  rapport.  V/iabitude  a  un  rôle  encore  plus  important;  c'est  grâce  à  elle 
que  les  harmoniques  qui  accompagnent  la  plupart  des  sons  que  nous  en- 
tendons passent  inaperçus,  et  qu'un  son  composé  nous  donne  une  sensation 
simple. 

Les  sensations  auditives  peuvent  être  le  point  de  départ  de  réflexes,  rires, 
larmes,  contractions  musculaires,  phénomènes  nerveux  dont  la  singularité 
souvent  exagérée  a  défrayé  plus  d'un  recueil  à  titre  de  curiosités  scienti- 
fiques. Gertames  hauteurs  de  son,  certains  caractères  de  timbres  agissent 
plus  spécialement  sur  le  système  nerveux  ;  mais  ce  sont  surtout  les  bruits, 
plus  encore  que  les  sons  musicaux,  qui  sont  intéressants  à  étudier  sous  ce 
rapport.  Tout  le  monde  a  éprouvé  l'effet  à\i(jacenient  produit  par  certains 
grincements.  Les  sensations  auditives  viennent,  sous  ce  rapport,  immédia- 
tement après  les  sensations  tactiles. 

Bibliographie.  —  V.  Wittich  :  Ein  Fait  von  Doppe/t/iuren  (Kônigsb.  med.  Jahrb.,  ISGOi. 
—  Knobu  :  Ueber  die  Messin)g  der  Gehijiweite  (Pogg.  Aiin.,  1861).  —  Bondet  :  Et.  pliysiol. 
sur  une  variété  de  bourdonnements  d'oreille  (Journ.  de  la  pliysiol.,  18G2).  —  Stkickeh  : 
Eine nimsticlie Beohachtunrj  (Pogs.  Ann.,  1864). —  Hôking  :  Vers.  iih.  das  Untei'scheidungs- 
vermbtjen  des  Hôrsinns  f'ïtr  Zeitgrossen,  1864.  —  Mach  :  Lut.  iib.  de»  Zeitiinn  des  Ohres 
(Wieii.  Sitzungsb.,  1864 1.  —  Id.  :  Ueber  die  Accommodation  des  Ohres  l'id.,  1865).  —  Id.  : 
Bem.  ùb.  den  liaumsinn  des  O/ues  (Pogg.  Aiin.,  1865). —  Politzeh  :  Ueber  subjective  Ge- 
horsempfindungen  (Wien.  med.  Wochensch.,  186.")).  —  Moos  :  Uebn-  das  subjective 
Hôren,  etc.  (Arch.  fiir  pat.  An.,  1807).  —  CzenNï  :  Ein  lieitr.  zw  Kenntniss  des  subjecli- 

sensation  est  très  faible,  et  soos  ce  rapport  l'excitatiou  auditive  disparait  beaucoup  plus  vite 
que  l'excitation  rétinienne. 
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venHôrens  i'ià.).  —  Jago  :  Entacoustica  (Brit.  and  for.  med.  chir.  Review,  1868).  —  Aeerle  : 
Die  Tauschungen  in  der  Wahrnemung  (1er  Entfernung  der  Tonqudlen,  1868.  —  Samel- 
soHN  :  Zur  Kennlniss  des  subjectîven  Hôrens,  etc.  (Arcli.  fur  pat.  An.,  1869).  —  Leudet: 
Et.  d'une  variété  de  bruit  objectif  de  l'oreille,  etc.  (Comptes  rendus,  1869).  —  J.  Mul- 
LER  :  Ueber  die  To7ie>npfindunge7i  (Sachs,  Ces.  d.  Wiss.,  1871).  —  Oppei,  :  Ueber  den 
Ton  des  OkrenkWigens  (Ann.  d.  Physik,  1871).  —  Blake:  Summary  ofresiUts  of  experi- 
ments  on  the  perception  of  high  musical  toncs  (The  Boston  med.  and  surg.  jouni.,  1872). 
—  Id.  :  Vers,  iti  Bezug  auf  die  Perception  hoher  musikalischer  Tône  angestellt  (Arch.  fur 
Auo'en  und  Ohrenheilk.,  1872).  —  Knapp  :  Eine  systematische  Méthode  zur  Bestimmung 
und  Aufzeichnung  der  Hôrscharfe  (id.).  —  Jolly  :  Ueber  Gehorshallucinationen  (Phys. 
med.  Ges.  zu  Wurzb.,  1873).  —  Moos  :  Ueber  das  combinirte  Vorkommen  mangelhafter 
Perception  gewisser  Consonanten,  etc.  (Arch.  fur  Augen  und  Ohrenheilk.,  1874).  —  A.  M. 
Mayer  :  Researchesin  acoustics  (Phil.  Mag.,  t.  XLIX,  1875-1876).  —  Urbantschisch  :  Ueber 
den  EÏJifluss  der  Bewegiingen  des  Kopfes  auf  die  Schallempfijidimg  (Arch.  fur  Ohren- 
heilk., 1878).  —  KoHLRAUSCH  :  Ein  Beitrag.  zur  Kennlniss  der  Empfîjidlichkeit  des  GehÔr- 
sinnes  (Ann.  d.  Physik.,  1879).  —  Brunner  :  Zur  Lelire  von  den  subjecLiven  Ohrgerûuschen 
(Zeit.  fur  Ohrenheilk.,  1879). 

3°  Du  mode  d'excitation  des  terminaisons  du  nerf  auditif. 

Le  mode  d'action  des  vibrations  du  liquide  du  labyrinthe  sur  les  termi- 
naisons nerveuses  est  encore  peu  connu;  tout  ce  que  nous  savons,  c'est 
qu'il  y  a  là  certainement  un  ébranlement  mécanique,  une  vibration  vérita- 
ble des  terminaisons  nerveuses,  mais  le  doute  commence  dès  qu'il  s'agit 
de  déterminer  comment  cette  vibration  peut  produire  les  divers  modes  de 
la  sensation  auditive. 

Helmholtz,  en  se  basant  sur  les  phénomènes  des  sons  par  influence  avait  imaginé 
une  hypothèse  ingénieuse  pour  expliquer  de  quelle  façon  se  produisent  dans  l'o- 
reille les  sensations  de  hauteur  et  de  timbre.  On  a  vu,  à  propos  des  sons  par 
influence,  que  les  corps  élastiques  ont  un  son  propre  correspondant  à  un  nombre 
déterminé  de  vibrations.  Quand  un  son  voisin  du  son  propre  du  corps  se  met  à 
résonner,  le  corps  vibre  par  influence  avec  d'autant  plus  de  force  que  les  nombres 
de  vibrations  des  deux  corps  sont  plus  rapprochés.  Les  extrémités  nerveuses  du 
nerf  du  hmaçon  aboutissent  à  environ  3,000  petits  arcs  élastiques,  fibres  de  Corti. 
Helmholtz  suppose  que  ces  fibres  de  Corti  sont  chacune  accordées  pour  un  son 
déterminé  et  forment  une  série  régulière  correspondante  à  l'échefle  de  la  gamme-, 
soit  2,800  fibres  de  Corti  pour  les  sons  musicaux  proprement  dits  qui  comprennent 
7  octaves,  cela  ferait  400  fibres  pour  une  octave,  33  à  peu  près  par  demi-ton.  Quand 
un  son  simple,  une  vibration  pendulaire  arrive  à  l'oreifle,  elle  excite  les  fibres  de 
Corti  qui  sont  accordées  pour  ce  nombre  de  vibrations,  et  l'une  d'entre  eUes  plus 
que  les  autres  ;  des  sons  de  hauteur  différente  affectent  des  fibres  de  Corti  de  hau- 
teurs difl'érentes.  Quand  c'est  non  plus  un  son  simple,  mais  un  son  accompagné 
d'harmoniques  qui  se  fait  entendre,  il  se  produit  dans  l'oreille  autant  de  sensations 
séparées  qu'il  y  a  de  vibrations  pendulaires  dans  le  son  entendu,  qu'il  y  a  de  groupes 
de  fibres  de  Corti  impressionnées. 

Il  senifjle,  au  premier  abord,  que  l'admission  de  33  fibres  de  Corti,  pour  les  sons 
contenus  dans  l'intervalle  d'un  demi-ton,  ne  suffise  pas  ;  en  effet,  on  distingue  faci- 
lement des  différences  de  hauteur  de  1/64  de  demi-ton;  mais  s'il  se  produit  un  son 
dont  la  hauteur  soit  comprise  entre  l'accord  de  deux  fibres  de  Corti  voisines,  elles 
vibreront  toutes  les  deux,  mais  celle  dont  le  son  propre  est  le  plus  voisin  du  son 
émis  vibrera  avec  le  plus  d'intensité. 

Les  expériences  de  Hensen  ont  confirmé  les  vues  théoriques  d'Helmhollz;  les 
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mî/sis  (crustacés)  présentent  des  crins  auditifs  extérieurs;  en  les  observant  au 
microscope  pendant  qu'on  faisait  arriver  dans  l'eau  qui  les  contenait  les  sons 
d'un  cor,  on  voyait  certains  crins  vibrer  pour  certaines  notes  du  cor,  d'autres 
pour  d'autres. 

Malheureusement,  des  recherches  récentes  sont  venues  infirmer  ces  résultats. 
Sans  entrer  dans  les  détails,  il  suffira  de  dire  que  l'organe  de  Corti  manque  chez  les 
oiseaux,  auxquels  on  ne  peut  refuser  l'appréciation  des  hauteurs  des  sons.  Ilelmholtz 
a  modifié  son  hypothèse  en  la  transportant  à  la  membrane  basilaire  qui  sert  de 
support  aux  fibres  de  Corti  et  augmente  de  largeur  de  la  base  au  sommet  du  lima- 
çon ;  elle  se  comporterait,  d'après  lui,  comme  un  système  de  cordes  juxtaposées  de 
longueur  croissante  accordées  chacune  pour  un  son  déterminé.  On  ne  peut  se  pro- 
noncer encore  sur  la  valeur  de  cette  nouvelle  hypothèse.  Dans  ce  cas,  la  fonction 
des  fibres  de  Corli  reste  très  hypothétique  ;  on  les  a  considérées  comme  alourdis- 
sant les  fibres  de  la  membrane  basilaire  et  leur  permettant  par  suite  de  vibrer  à 
l'unisson  des  sons  plus  graves.  Le  saccule  et  l'utricule  paraissent  être  plutôt  en 
rapport  avec  les  sensations  brutes  de  choc,  le  limaçon  avec  les  sensations  de  hau- 
teur et  de  timbre. 

Bibliog^raphie.  —  Brunhs  :  Ueber  dus  deutlirhe  HÔven.  1S57.  —  Hensen  :  Stud.  ûb.  das 
Gehôi'organ  der  Decapoden  (Zeit.  fiir  wiss.  ZooL,  18G5).  —  Malimm  :  Ucber  die  pivjsiol. 
Rolte  der  haut  if I  en  Bogengunge  (Centralbl.,  I86(i).  —  Hasse  :  Die  Sehnecke  der  Voqel, 
1866.  — Id.  :  Der  Bogenappa/at  der  Vôgel  {Zeit.  (ni-  wiss.  ZooL,  1807).  —  Urbantschitsch  : 
Ueber  eine  Eigeiithiimlichkcit  der  Schallempfiridungen  geringster  Intensitiit  (CcntralbL, 
1875). 

4°  Au«lition  d'un    son   avec   les  deux   oreilles.    —  Sensations 
auditives   simultanées. 

L'audition  avec  les  deux  oreilles  ne  paraît  pas  modifier  la  sensation  au- 
ditive :  on  entend  toujours  un  seul  son  et  l'intensité  ne  varie  pas  si  la  dis- 
tance du  corps  sonore  à  chaque  oreille  est  égale.  Y  a-t-il  là  une  affaire 
d'habitude,  ou  bien  les  fibres  nerveuses  de  chaque  oreille  se  correspondent- 
elles  et  aboutissent-elles  deu.x  par  deux  à  un  môme  point  nerveux  central  ? 
11  est  assez  difficile  de  trancher  la  question. 

La  notion  de  la  direction  du  son  est  facilitée  par  l'audition  binauriculaire, 
chaque  oreille  ayant  son  axe  auditif  et  son  orientation  distincts  (i). 

Sensations  auditives  simultanées.  —  Jusqu'ici  j'ai  étudié  la  sensation  audi- 
tive en  elle-même,  étant  donnée  l'audition  d'un  seul  son  ou  de  plusieurs 
-sons  successifs  ;  il  reste  à  étudier  les  sensations  auditives  simultanées.  Il 
est  assez  difficile  de  préciser  jusqu'à  quelle  limite  les  sensations  auditives 
simultanées  peuvent  être  perçues;  la  multiplicité  de  ces  sensations  peut 
être  portée  très  loin  sans  qu'il  y  ait  confusion,  et  il  n'y  a  qu'à  entendre  un 
orchestre  pour  voir  combien  de  sensations  auditives  distinctes  peuvent 
coexister  dans  l'oreille  sans   se  mélanger;  il  peut  très  bien  se  faire  aussi 

(1)  L'influence  de  l'orientation  se  voit  bien  dans  rexpériencc  suivante  de  Gellé  ;  l'anse  du 
tube  intcr-auriculaire  (voir  p.  109Ô)  étant  placée  en  avant  du  sujet,  onplace  une  montre  au 
contact  de  la  partie  moyenne  de  l'anse  ;  le  sujet,  qui  voit  la  montre  devant  lui,  annonce 
qu'il  entend  un  tic-tac  unique  qui  vient  d'en  avant.  Si  on  lui  fait  alors  fermer  les  yeui  et 
qu'on  passe  rapidement  l'anse  et  la  montre  en  arrière  de  la  tète,  le  sujet  croit  encore  que  le 
tic-tac  do  la  montre  vient  d"en  avant. 
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que  des  sensations  auditives  qui  nous  paraissent  simultanées  ne  soient  en 
effet  que  successives,  mais  dans  un  espace  de  temps  infiniment  court  ;  ne 
suffit-il  pas  d'une  durée  de  II  132"  de  seconde  pour  qu'une  excitation  audi- 
tive fournisse  une  sensation  distincte.  II  faut  distinguer,  dans  l'audition 
simultanée  de  plusieurs  sons,  le  cas  où  les  sons  arrivent  à  une  seule,  et 
celui  dans  lequel  ils  arrivent  aux  deux  oreilles.  Si  les  deux  sons  émis  si- 
multanément ont  la  même  hauteur,  la  même  intensité  et  le  même  timbre, 
même  pour  l'audition  avec  les  deux  oreilles,  ils  résonnent  comme  un  seul 
son.  S'ils  diffèrent  de  hauteur  et  de  timbre,  ils  sont  entendus  distincte- 
ment tous  deux  avec  les  deux  oreilles  ;  avec  une  seule  oreille,  au  contraire, 
ils  donnent  une  sensation  simple,  un  son  résultant  composé  par  les  deux 
sons  primitifs.  Ainsi,  si  on  place  deux  montres  dans  une  main  et  qu'on  les 
rapproche  d'une  oreille,  on  entend  un  seul  tic-tac,  quoique  les  sons  des 
deux  montres  n'aient  pas  la  même  hauteur  (Weber).  Il  en  est  de  même 
avec  les  deux  oreilles  quand  on  se  place  dans  certaines  conditions  déter- 
minées. Ainsi  Gellé  place  au  milieu  de  l'anse  du  tube  interauriculaire  deux; 
diapasons  de  tons  légèrement  différents  et  vibrant  avec  une  force  égale  ;  on 
entend  alors  un  son  résultant  différent  des  deux  sons  primaires. 

C'est  sur  la  propriété  de  l'oreille  d'être  impressionnée  simultanément 
par  une  grande  multiplicité  de  sons,  qu'est  basée  la  partie  harmonique  de 
la  musique. 

Principes  physiologiques  de  l'harmonie.  —  Les  principes   de  l'harmonie 

musicale  peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante,  au  point  de  vue  physiologique  : 
On  sait  que  lorsque  deux  sons  ont  un  nombre  de  vibrations  voisin  l'un  de  l'autre,, 
il  se  produit  des  battements,  et  que  le  nombre  de  ces  battements  par  seconde  égale 
la  différence  du  nombre  de  vibrations  des  deux  sons.  Si  l'un  fait  100  vibrations 
par  seconde,  l'autre  90,  il  se  produira  10  battements.  Quand  deux  sons  fondamen- 
taux donnent  des  battements,  les  harmoniques  en  donnent  également;  à  chaque 
battement  du  son  fondamental  correspondent  2  battements  du  2«  son  partiel 
{1"  harmonique),  3  du  3"  et  ainsi  de  suite.  A  mesure  que  la  différence  de  hauteur 
de  deux  sons  simultanés  augmente,  le  nombre  des  battements  augmente  aussi. 
L'effet  physiologique  des  battements  est  toujours  désagréable  et  communique  à 
l'ensemble  une  dureté  qui  affecte  péniblement  l'oreille  ;  cette  dureté  est  au  maximum, 
pour  33  battements  par  seconde  ;  à  mesure  que  ce  nombre  s'accroît,  la  sensation 
désagréable  disparaît  de  plus  en  plus,  et  pour  132  battements  par  seconde  on  n'a 
plus  qu'une  sensation  auditive  continue. 

Les  mômes  intervalles  présentent  un  nombre  croissant  de  battements  à  mesure 
qu'ils  occupent  des  régions  plus  élevées  de  l'échelle  musicale  ;  inversement,  des 
intervalles  différents  peuvent,  suivant  qu'on  les  prend  dans  des  régions  différentes 
de  la  gamme,  donner  le  môme  nombre  de  battements.  Ainsi,  le  nombre  de  33  bat- 
tements est  fourni  par  les  divers  intervalles  suivants  : 


Seconde Ut^  Ré^ 

Seconde  augmentée Bij^'  IJt^ 

Tierce  diminuée Sol'  Si|j' 

Tierce  mineure Mi'  Sol' 

Tierce  majeure Ut*  Mi' 

Tierce  augmentée Sij^'  r>é"2 

Quarte Sol»  Ui' 


Quinte  diminuée Mi' 

Quinte Ut" 

Sixte  mineure La-' 

Sixte  majeure Sol" 

Septième  diminuée Ut* 

Octave Ut-' 


Sil,' 
Sol" 
Fa" 
Mi' 
Sil,' 
Ut» 
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Quoiqu'ils  fassent  le  môme  nombre  de  battements,  tous  ces  intervalles  n'ont 
pas  la  même  durelc  ;  plus  l'intervalle  est  petit,  plus  sa  dureté  est  prononcée. 

La  dureté  d'un  intervalle  dépend  donc  de  deux  conditions  :  i°  du  nombre  de 
battements  (maximum  de  dureté  à  33  battements)  ;  2°  de  la  grandeur  de  l'inter- 
valle ;  pour  un  même  nombre  de  battements  la  dureté  est  en  raison  inverse  de  la 
grandeur  de  l'intervalle. 

Des  intervalles.  —  Quand  deux  sons  se  font  entendre  simultanément,  non  seule- 
ment les  deux  sons  fondamentaux,  mais  encore  leurs  harmoniques  respectifs  (Ij 
produisent  des  battements,  et  si  ces  battements  sont  bien  marqués,  la  sensation  est 
intermittente,  désagréable  et  constitue  ce  que  l'on  appelle  une  dissonance.  Quand 
les  battements  sont  trop  peu  marqués  pour  exercer  une  action  désagréable,  il  y  a 
consonnance.  Pour  apprécier  la  consonnance  ou  la  dissonance  des  divers  inter- 
valles, il  faut  donc  avoir  égard  surtout  à  la  coïncidence  des  harmoniques  des  deux 
sons  qui  composent  l'intervalle;  en  eiïet,  les^  harmoniques  coïncidents  ne  peuvent 
donner  de  battements. 

Le  tableau  suivant  donne  les  harmoniques  coïncidents  pour  les  principaux  inter- 
valles : 


TABLEAU    DES    HARMONIQUtîS    COÏNCIDENTS. 


It. 

LU.. 

mil 

lu.b. 

Soi'. 
,vo/i 

.,'b' 

ri^. 

m  i- 
tni- 

1.1- 

Sol^. 

-k 

Sl2 

Ll3 

(1/3 

!((3 


Re3. 

!V,3 

.Ml! 

Octave 

Douzième.  . . 

Quinte 

Quarte 

Sixte  maj. ... 
Tierce  ni:ij.  . 
Tierce  min. . 

1,1 

mi 
lui  b 

tUi 

vl- 
uf- 

1111  \>- 

lui 

11.JJ3 

1»  |3 

1(1  |î 
111|3 

La  première  ligne  horizontale  donne  les  sons  partiels  (son  fondamental  et  har- 
moniques) de  la  note  grave  de  l'intervalle  ;  les  lignes  horizontales  suivantes  donnent 
les  premiers  sons  partiels  de  la  note  aiguë  de  l'intervalle  considéré  ;les  sons  par- 
tiels coïncidant  avec  un  des  sons  partiels  de  la  note  grave  sont  en  italiques. 

Pour  trouver  les  harmoniques  coïncidents  d'un  intervalle,  il  suffit  de  se  reporter 
au  rapport  numérique  de  cet  intervalle.  Ainsi,  dans  la  quinte  2  :  3,  le  second 
son  partiel  de  la  quinte,  sol  (ou  ses  multiples,  4,  0,  8,  etc.),  coïncide  avec  le  troi- 
sième son  partiel  du  son  fondamental  (ou  avec  ses  multiples,  6,  9)  et  ainsi  de 
suite. 

On  peut,  dans  le  tableau  des  harmoniques  coïncidents,  remplacer  les  notes  par 
des  chiffres  indiquant  le  numéro  d'ordre  des  sons  partiels  ;  le  tableau  peut  alors 
s'appliquer  à  tous  les  intervalles  mentionnés,  quelles  que  soient  les  notes  qui 
contribuent  à  les  former.  Le  tableau,  calqué  sur  le  précédent,  prend  alors  la  forme 
suivante  : 

(1)  Les  sons  résultants  peuvent  faire  aussi  entendre  des  battements  qui  renforcent  ceux 
des  harmoniques. 


TABLE.VU 


Beadnis.  —  Pliysiologic,  1-  cdit 
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SON  FOXDAME.NTAL. 


Octave 

Douzième 

Quinte 

Quarte 

Sixte  niajeui-e. , 
Tierce  majeure 
Tierce  mineure 


Avec  ce  tableau,  il  est  facile  de  voir  de  suite  quel  est  le  degré  de  consonnance 
des  intervalles.  Sous  ce  rapport,  on  les  a  classés  de  la  façon  suivante  : 

i°  Consonnances  absolues.  —  Octave.  —  Douzième.  —  Double  octave.  Tous  les 
sons  partiels  du  son  aigu  coïncident  avec  un  des  sons  partiels  de  la  note  grave. 

2°  Consonnances  'parfaites.  —  Quinte.  —  Les  sons  partiels  pairs  coïncident  avec 
des  sons  partiels  de  la  note  grave. 

3"  Consonnances  moyennes.  —  Quarte.  — ■  Sixte  majeure.  —  Tierce  majeure.  — 
Deux  des  harmoniques  coïncident  (dans  les  dix  premiers  sons  partiels)  ;  les  batte- 
ments commencent  à  se  faire  sentir  dans  le  grave. 

4°  Consonnances  impai^ faites.  —  Sixte  mineure.  —  Tierce  mineure.  —  Septième 
mineure.  —  Un  seul  des  harmoniques  coïncide  ;  ils  sont  mauvais  dans  le  grave. 

5°  Dissonances.  —  Pas  d'harmonique  coïncidant. 

Des  accords.  —  On  nomme  accord  l'émission  simultanée  de  plus  de  deux  sons. 
Comme  pour  les  intervalles,  on  distingue  des  accords  consonnants  et  des  accords 
dissonants.  Pour  qu'un  accord  soit  consonnant,  il  faut  que  les  sons  qui  s'y  trouvent 
soient  consonnants  deux  à  deux  ;  si  deux  des  sons  forment  une  dissonance  et 
donnent  des  battements  sensibles,  l'harmonie  est  détruite. 

Les  seuls  accords  consonnants  de  trois  sons  sont  les  suivants,  qui  sont  aussi  les 
plus  employés  en  musique  : 


^  (  F  ontla mental. .  .  . 

5  •      J)e  si    te 

^  I  Da  sixxte  et  fjuaitc 

^    l     Fondamental 

I    '.     IJe  sixt.- 

5    I  Ue  sixte  et  quarte 


Ut^ 
Réb 


Ré# 


Mi  1? 
Mib 


Fajl 
Soll? 


Sol 


Sol 


Soli? 
Lai? 


Lat» 
Lai? 


La  if 
Si    b 


On  peut  faire  dériver  les  accords  de  sixte  et  de  sixte  et  quarte  des  deux  accords 
fondamentaux,  grâce  au  renversement  suivant,  en  prenant  successivement  pour 
tonique  la  deuxième  et  la  troisième  note  de  l'accord. 


Arxord  majeur, 

Accord  fondamental ut        mi 

—  de  sixte  et  quai-tc mi 

—  do  sixte 


sol 

sol 

ut 

sol 

ut 
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Accord  mineur. 

Accord  fondamental ut         mil,      sol 

—  de  sixte  et  quarto mi^,      sol         ut 

—  de  sixte sol         ut         mil^ 

La  consonuance  des  accords  dépend  :  1°  des  consonnances  parfaites  ou  impar- 
faites formées  par  les  intervalles  qui  les  composent;  2°  de  la  présence  des  sons 
résultants  dus  aux  sons  fondamentaux  ou  à  leurs  premiers  harmoniques. 

Accords  de  quatre  sons.  —  Tous  les  accords  consonnants  de  quatre  sons  sont 
des  accords  de  trois  sons  dans  lesquels  un  des  sons  est  redoublé  à  l'octave. 

Les  accords  dissonants  de  trois  et  quatre  sons  sont  aussi  employés  en  musique 
comme  transition  entre  les  accords  consonnants. 

La  musique  moderne  n'emploie  guère  que  deux  modes  :  le  mode  majeur  et  le 
mode  mineur;  ces  deux  modes  sont  ceux  qui  fournissent  les  séries  d'accords  con- 
sonnants les  plus  complètes.  D'autres  modes,  aujourd'hui  abandonnés,  étaient 
employés  autrefois  et  le  sont  encore  par  certains  peuples  (Voir,  pour  plus  de  détails 
sur  ce  sujet,  Helmholtz  :  Théorie  physiologique  de  la  musique). 

Bibliographie.  — Helmholtz:  Ueber  die  Comàinationiôie  (Pogg.  Ann.,  185fi).  —  Scott 
Alison  :  O'i  the  differenlial  stethophone  (Phil.  magaz.,  1858).  —  W.  Dove  :  Optische  stu- 
dien,  1859.  —  Helmholtz:  Ueber  phi/sik.  Ursnche  dcr  Harmonie  und  Disharmonie  (4*  Vers. 
d.  Naturf.  zu  Karlsrulie,  1859).  —  Taylor  :  Sound  and  music,  187-3.  —  Cornu  et  Mehca- 
DiER  :  Sur  la  mesure  des  intervalles  musicaux  ((Comptes  rendus,  t.  LXXVI,  187:5).  —  Rie- 
MANN  :  Musicaliscfie  Logik,  1873.  — Le  Roux  :  Sur  les  perceptions  biauriculnires  (Comptes 
rendus,  t.  LXXX,  1875).  —Thompson  :  On  binauml  audition  (Phil.  Mag.,  1877,  18"8).  — 
Steinhauseu  :  The  Iheory  of  binaural  audition  (l'hil.  Mag.,  1879).  —  Thompson  :  The  pseu- 
dopJion  (id.). 

Biblio^^raphie  générale.  —  Autemsieth  et  Kkrne  :  Beob.  iib.  die  Function  einzelner 
Theile  des  Gehôrs  (Arcli.  de  Reil,  1809).  —  Curtis  :  Treatise  on  the  physiology  of  tite  ear, 
1818.  —  E.  Webcr  :  De  aure  et  auditu,  182.».  —  Itard  :  Traité  des  mat.  de  l'oreille,  1821. 

—  Kayser  :  Considér.  physiol,  sur  l'audition,  1822.  —  Breschkt  :  J\ech.  anat.  et  physiol. 
sur  l'orgaîie  de  l'ouïe,  183G-1838.  —  Vidal  :  De  la  physiol.  de  t'orgaoe  de  l'ouïe,  1837.  — 
Savart  :  Leçons  de  physique  ^LTnslitut,  1839).  —  Fick  :  Akustiches  Exper.  (Arcli.  de  Mûl- 
1er,  1850).  —  E.  Weber  :  Ueber  den  Mechnnismus  des  menschlichen  GehÔrorgnns  (Sachs. 
Ges.  d.  Wiss.,  1851).  —  Kramer  :  Zur  Physiol.  des  mensc/ilichen  Gehôrorgaris  (Deut.  KUnik, 
1855).  —  RiNNE  :  Beitr.  zur  Physiol.  des  Ohr.'S  (Prag.  Vierteljahrs.,  1855).  —  Sturm  :  De 
orga/io  auditui  cum  organo  visas  compm-ato,  1857.  —  Scott  :  Inscription  automatique  des 
sons  de  l'air  nu  ynoyen  d'une  oreille  artificielle  (Comptes  rendus,  1861).  —  Eriiai\d  :  Zur 
Physiol.  des  Gehororyans  [krch.  fur  Anat.,  I8G3).  —  Helmholtz  :  Die  Lehre  von  den  Ton- 
empfindungen  (1862;  trad.  franc.,  1868).  —  Mach  :  Zur  Théorie  des  Gehôrorgans  (Wien. 
Sitzungsb.,  1863).  —  Moos  :  Zur  Helmholtz's  Tlieorie  (Arch.  fiir  pat.  Anat.,  1S64).  — 
RiNNE  :  Beilr.  zur  Physiol.  des  menschliclien  Ohres  (Zeit.  fur  rat.  Med. ,  1865).  —  RiE- 
MANN  :  Mechanik  des  Ohres  (id.,  1867).  —  Pr\t  :  Physiol.  de  l'audition,  1870.  —  Politzer 
Zur  physiol.  Akuslik  (Arch.  fur  Ohrenheilk.,  1871).—  Lucae  :  Ueber  eine  Erweiterungdes 
Helmholtz' schen  Ohrmodells,  etc.  (Arch.  fur  Ohrenheilk.,  1873).  —  Jendrassik  :  Ein  Klang- 
Zerlegapparut,  etc.,  1873. —  A.  M.  Mayer  :  Heseurches  on  acoustics  (Piiilos.  Magaz.,  187-4). 

—  Gripon  :  Mouv.  vibratoire  d'un  fil  élastique,  etc.  (Comptes  rendus,  t.  LXXVIIIj.  —  lo.  : 
De  l'influence  d'une  membrane  vibrante  sur  les  vibrations  d'une  colomie  d'air  (id.).  — 
Id.  :  Faits  relatifs  à  la  vibration  de  l'air  dans  les  tuyaux  soriores  (id.).  —  Gavarret  ; 
Acoustique  bioloipque,  1877.  —  Dennert  :  Zur  Physiolog.  des  Geitôrorqnns  (Arch.  fur 
Ohrenheilk.,  1877).  —  Hensen  :  Physiologie  des  Gehôrs  (Hermann's  Handb.  d.  Physiol., 
1880). 

Vision. 

La  sensation  visuelle  est  une  sensation  spéciale  qui  reconnaît  pour  cause 
déterminante  l'excitalioa  de  la  rétine  par  la  lumière.  Cette  sensation  exige 
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donc  deux  conditions  fondamentales  :  un  excitant,  la  lumière;  une  mem- 
brane impressionnable,  la  rétine.  Mais  la  sensation,  limitée  dans  ces  con- 
ditions, ne  serait  que  rudimentaire  et  indistincte  si  des  appareils  surajoutés, 
faisant  partie  du  globe  oculaire  ou  extérieurs  à  lui,,  ne  venaient  la  perfec- 
tionner. Ces  appareils  sont  :  en  premier  lieu,  un  appareil  de  réfraction 
constitué  par  les  milieux  transparents  de  l'œil;  un  diaphragme  musculaire, 
l'iris,  qui  règle  la  quantité  de  lumière  qui  arrive  à  la  rétine;  un  appareil 
d'accommodation,  le  muscle  ciliaire  et  le  cristallin,  qui  permet  à  l'œil  de 
s'adapter  aux  diverses  distances  ;  des  muscles,  qui  font  parcourir  au  globe 
oculaire  toutes  les  parties  du  champ  visuel,  et  enfin  des  organes  de  pro- 
tection, comme  l'appareil  lacrymal,  les  paupières  et  les  sourcils. 

J'étudierai  donc  successivement  la  lumière,  la  dioptrique  oculaire,  l'iris 
et  la  pupille,  l'accommodation,  les  sensations  visuelles,  les  mouvements 
de  l'œil,  la  vision  binoculaire,  les  notions  fournies  par  les  sensations  vi- 
suelles monoculaires  ou  binoculaires,  et  les  appareils  de  protection  du 
globe  oculaire, 

A.  —  De  la  lumière. 

Les  sensations  visuelles  ne  sont  pas  liées  essentiellement  à  l'action  de 
l'excitant  lumière;  même,  dans  l'obscurité  la  plus  absolue,  à  toute  exci- 
tation mécanique,  physique  ou  chimique  de  la  rétine  et  du  nerf  optique, 
correspond  une  sensation  lumineuse  ;  la  lumière  est  seulement  l'excitant 
physiologique  normal.  L'étude  de  la  lumière  étant  du  ressort  de  la  physi- 
que, je  ne  ferai  que  rappeler  les  notions  indispensables. 

La  lumière  est  due  aux  vibrations  de  l'éther.  On  appelle  rayon  lumineux  la  direc- 
tion suivant  laquelle  se  transmeltent  les  vibrations  de  l'éther.  Cette  transmission 
de  la  lumière  se  fait  en  ligne  droite  avec  une  vitesse  de  300,000  kilomètres  par 
seconde  dans  l'air  (vitesse  de  la  lumière),  et  de  chaque  point  lumineux  partent 
cmnme  d'un  centre  une  infinité  de  rayons  qui  vont  dans  toutes  les  directions  de 
l'espace.  Les  vibrations  de  l'éther  sont  transversales,  c'est-à-dire  perpendiculaires 
à  la  direction  des  rayons  lumineux.  A  la  durée,  ou  ce  qui  revient  au  môme,  au 
nombre  des  vibrations  correspond  une  sensation  particuHère  :  celle  de  couleur, 
qui  est  pour  la  sensation  lumineuse  ce  que  la  hauteur  est  pour  le  son.  La  durée 
de  ces  vibrations  est  infiniment  courte,  et,  par  suite,  dans  une  seconde,  il  y  a  un 
nombre  considérable  de  vibrations,  et  la  rétine  se  comporte  avec  les  vibrations  lu- 
mineuses comme  le  nerf  acoustique  avec  les  vibrations  sonores  ;  au  delà  et  en  deçà 
d'un  certain  nombre,  la  rétine  n'est  plus  impressionnée  par  les  vibrations  trans- 
versales de  l'éther  ;  la  limite  inférieure  des  vibrations  visibles  est  donnée  par  le 
rouge,  qui  correspond  à  43u  billions  de  vibrations  par  seconde;  la  limite  supérieure 
par  le  violet,  qui.correspond  à  76 i  billions  de  vibrations.  Au-dessous  de  435  billions, 
la  rétine  n'est  plus  impressionnable,  quoique  les  vibrations  inférieures  puissent 
encore  produire  de  la  chaleur  (rayons  calorifiques)  ;  au-dessus  de  764  billions,  la 
rétine  est  insensible,  quoique  ces  rayons  (rayons  chimiques)  puissent  encore  im- 
pressionner certaines  substances  (nitrate  d'argent). 

Le  nombre  des  vibrations  du  violet,  hmite  supérieure  des  sensations  lumineuses 
(aigu),  n'est  pas  môme  le  double  de  celui  du  rouge,  qui  en  est  la  limite  inférieure 
(grave).  On  voit  donc  que  réchellc  des  vibrations  visibles  ou  des  rayons  lumineux, 
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moins  étendue  que  l'échelle  des  vibrations  sonores,  comprend  à  peine  une  octave 
du  grave  à  l'aigu. 

Les  rayons  ultra-violets  peuvent  aussi  impressionner  la  rétine  si  on  se  place  dans 
certaines  conditions,  de  façon  à  accroître  leur  intensité  ;  ils  peuvent  alors  devenir 
visibles. 

La  lumière  blanche  est  une  lumière  composée;  on  peut,  en  lui  faisant  traverser 
un  prisme,  la  décomposer  en  un  certain  nombre  de  vibrations,  autrement  dit,  iso- 
ler les  vibrations  simples  qui  la  composent,  comme  les  résonnateurs  divisent  un 
son  complexe  en  sons  simples.  Les  rayons  qui  correspondent  aux  diflërents  nom- 
bres de  vibrations  étant  inégalement  réfrangibles,  le  faisceau  de  lumière  blanche 
se  disperse  et  laisse  apparaître  les  couleurs  simples  qui  le  composent:  on  a  alors  ce 
qu'on  appelle  le  spectre  solaire.  Les  rayons  violets  sont  les  plus  réfrangiljles  et  se 
trouvent  dans  le  spectre,  du  côté  de  la  base  du  prisme  ;  les  rayons  rouges,  les 
moins  réfrangibles,  du  côté  du  sommet. 


B.  —  Trajet  des  rayons  lumineux  dans  Vœil.  —  Dioptrique  oculaire. 
\.  —  Lois  physiques  de  la  réflexion  et  de  la  réfraction. 

La  connaissance  des  lois  de  la  réflexion  et  de  la  réfraction  est  indispensable 
pour  bien  comprendre  la  marche  des  rayons  lumineux  dans  l'œil,  aussi  j'en  résu- 
merai les  points  principaux  dans  leurs  rapports  avec  la  dioptrique  oculaire. 

Quand  des  rayons  lumineux  rencontrent  un  nouveau  milieu  dans  lequel  la 
vitesse  de  la  lumière  est  différente  de  celle  du  premier  milieu,  une  partie  de  ces 
rayons  se  réfléchit,  c'est-à-dire  est  renvoyée  dans  le  premier  milieu;  l'autre  partie 
se  réfracte,  c'est-à-dire  traverse  le  second  milieu  en  déviant  de  sa  direction  pri- 
mitive. 

Réflexion  de  la  lumière.  —  Les  lois  de  la  réflexion  de  la  lumière  sur  les  sur- 
faces planes  sont  les  suivantes  : 

i°  Le  rayon  incident  et  le  rayon  réfléchi  sont  dans  un  même  plan  avec  la  nor- 
male à  la  surface  au  point  d'incidence  ; 

2''  L'angle  de  réflexion  est  égal  à  l'angle  d'incidence. 

Dans  les  miroirs  plans,  l'image  est  virtueUe,  symétrique  de  l'objet  et  de  môme 
grandeur. 

Dans  les  miroirs  convexes,  l'image  est  virtuelle,  droite  et  plus  petite  que  l'objet. 

Dans  les  miroirs  concaves,  il  y  a  plusieurs  cas  suivant  la  position  de  l'objet  : 

1°  L'objet  est  à  l'infini;  l'image  se  produit  au  foyer  principal  ;  elle  est  réelle  et 
renversée  ; 

•2°  L'objet  est  au  delà  du  centre  de  courbure;  l'image  se  forme  entre  le  foyer 
principal  et  le  centre  de  courbure  ;  elle  est  réelle,  renversée  et  plus  petite  que 
l'objet  ; 

3°  L'objet  est  au  centre  de  courbure,  l'image  est  au  centre  de  courbure  et  coïn- 
cide avec  l'objet;  elle  est  de  même  grandeur  que  lui  et  renversée  ; 

4°  L'objet  est  entre  le  centre  de  courbure  et  le  foyer  principal  ;  l'image  se  forme 
au  delà  du  centre  de  courbure;  elle  est  réelle,  renversée  et  plus  grande  que 
l'objet  ; 

5"  L'objet  est  au  foyer  principal;  les  rayons  vont  à  rintlni  ;  il  n'y  a  pas  d'image 

6°  L'objet  est  entre  le  foyer  principal  et  le  sommet  du  miroir;  l'image  est  vir- 
tuelle, droite  et  plus  grande  que  l'objet. 
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Réfraction  de  la  lumière.  —  Les  lois  de  la  réfraction  sont  les  suivantes  : 
1"  Le  rayon  incident  et  le  rayon  réfracté  sont  situés  dans  un  même  plan  avec  la 
normale  à  la  surface  au  point  d'incidence; 

2°  Le  rapport  des  sinus  de  l'angle  d'incidence  et  de  l'angle  de  réfraction  est  con- 
stant pour  deux  mêmes  milieux,  et  égal  au  rapport  des  vitesses  de  propagation  de 
la  lumière  dans  ces  deux  milieux. 

Ainsi  (fig.  396),  le  rayon  incident  a  6  et  le  rayon  réfracté  b  f  sont  dans  le 
même  plan  que  la  normale  au  point  d'incidence  b  d.  En  outre,  soit  a  6  le  rayon 

incident  ;  quand  le  rayon  arrive  à  la  surface  de 
séparation  du  milieu  le  plus  réfringent  AB  (pas- 
sage de  l'air  dans  l'eau,  par  exemple),  le  rayon 
réfracté,  au  lieu  de  suivre  la  direction  primitive 
6  c,  se  rapproche  de  la  normale  et  suit  la  direc- 
tion bf.  L'angle  d'incidence  a  est  plus  grand  que 
l'angle  de  réfraction  p.  Si  maintenant  on  prend 
sur  ces  deux  rayons  incident  ab  et  réfracté  bf,  des 
longueurs  égales  ab  et  bf,  et  que  des  points  a  et  f 
également  distants  de  6  on  abaisse  des  perpendi- 
culaires ax  et  fg  sur  la  normale  de,  ces  lignes  ax 
Fig.^QG.  — Lois  de  la  réfraction,     et  fg  sont  les  sinus  des  angles  d'incidence  et  de 

réfraction.  Le  rapport  de  ces  deux  sinus  ÎLE  reste 
constant  pour  les  deux  milieux  et  constitue  ce  que  l'on  appelle  Yindlce  de  réfrac- 
tion. Dans  le  cas  actuel  (passage  de  l'air  dans  l'eau),  si  a  x  a.  une  longueur  =  4, 
gf  a  une  longueur  =  3,  et  l'indice  de  réfraction  de  l'eau  sera|.  Sion  fait  varier 
l'obliquité  du  rayon  incident,  celle  du  rayon  réfracté  varie  aussi  ;  par  exemple,  si 
le  sinus  d'incidence  est  8,  le  sinus  de  réfraction  sera  6,  et  l'indice  de  réfraction 
sera  |  ^  |.  Quand  le  rayon  incident  passe  d'un  milieu  moins  réfringent  dans  un 
milieu  plus  réfringent,  l'indice  de  réfraction  est  toujours  plus  grand  que  l'unité,  et 
on  le  représente  par  n  dans  les  formules  ;  dans  le  cas  contraire,  cet  indice  est  tou- 
jours plus  petit  que  l'unité  et  représenté  par  -. 

En  général,  la  quantité  n  ne  représente  que  l'indice  de  réfraction  par  rapport  à 
l'air,  c'est-à-dire  l'indice  relatif.  C'est  le  seul  qu'il  soit  utile  de  connaître  pour  la 
théoBÎe  de  la  réfraction  oculaire. 

La  même  construction  sert  à  montrer  qu'en  passant  d'un  milieu  plus  réfringent 
dans  un  milieu  moins  réfringent,  le  rayon  réfracté  s'écarte  de  la  normale  au  point 
d'incidence. 

Quand  des  rayons  lumineux  traversent  un  milieu  plus  dense,  à  faces  parallèles, 
les  rayons  entrants  et  les  rayons  sortants  restent  parallèles,  et  si  le  milieu  traversé 
est  peu  épais,  ils  peuvent  être  considérés  comme  se  continuant. 

1°  Réfraction  de  la  lumière  dans  un  milieu  à  surface  courbe.  —  Soit  une  surface 
sphérique  I  (fig.  397),  0  le  centre  de  courbure  qui  se  confond  avec  le  centre  optique 
ou  j5om<noda^,  on  appelle  axe  principal  QQ'la  ligne  qui  passe  par  le  centre  de  figure 
ou  point  xj7nncipal  A  et  le  point  nodal  0. 

Tous  les  rayons  venant  de  l'infini  ou  de  l'axe  principal  vont  se  réunir  et  former 
leur  foyer  sur  l'axe  principal,  de  l'autre  côté  de  la  surface  de  séparation  des  deux 
milieux.  Tous  les  rayon^parallèles  à  l'axe  principal  vont  se  réunir  au  point  V,  ap- 
pelé foyer  principal  ou  point  focal  postérieur.  Les  rayons  parallèles  venant  de  l'autre 
côté  de  la  surface  (à  droite  de  la  figure)  ont  leur  foyer  au  point  V,  point  focal  anté- 
rieur. 
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On  appelle  axe  secondaire  toute  ligne  N  0  qui  passe  par  le  point  nodal  ;  les  rayons 
qui  ont  cette  direction  ne  subissent  aucune  déviation.  Il  y  a  pur  conséquent  une 
infinité  d'axes  secondaires.  Tous  les  rayons  parallèles  aux  axes  secondaires  vien- 
nent former  leur  foyer  en  un  point,  foyer  secondaire,  situé  sur  cet  axe  secondaire. 


Fig.  397.  —  Construction  d'un  rayon  réfracté. 

Tous  les  foyers  secondaires  des  rayons  parallèles  se  trouvent  sensiblement  dans  un 
môme  plan,  N'F',  perpendiculaire  à  l'axe  principal  et  passant  par  le  foyer  pos- 
térieur ;  c'est  ce  qu'on  appelle  le  iplan  focal;  il  y  a  donc  deux  plans  focaux,  un  plan 
focal  ■postérieur,  N'  F',  qui  passe  par  le  foyer  postérieur  F',  un  plan  focal  antérieur, 
N  F,  qui  passe  par  le  foyer  antérieur  F.  On  appelle  p/'ui  nodal  le  plan  perpendicu- 
laire à  l'axe  principal  et  qui  passe  parle  point  nodal  0,  plan  principal  le  point  lan- 
gent à  la  surface  au  point  A. 

Construction  d'un  rayon  réfracté.  —  Ces  données  une  fois  connues,  il  est 
facile  de  trouver  le  rayon  réfracté  quand  on  connaît  le  rayon  incident  et  le  foyer 
principal  de  la  surface  réfringente.  Soit  Ql  le  rayon  incident,  il  coupe  le  plan  focal 
antérieur  en  N  ;  on  sait  que  tout  rayon  lumineux  parti  d'un  point  du  plan  focal  anté- 
rieur prend  en  se  réfractant  une  direction  parallèle  a  l'axe  secondaire  passant  par 
ce  point;  si  on  mène  cet  axe  secondaire  NO  et  qu'on  mène  de  I  une  ligne  IQ  pa- 
rallèle à  l'axe  secondaire  NO,  on  a  le  rayon  réfracté  cherché.  On  peut  aussi  mener 
l'axe  secondaire  ON'  parallèle  au  rayon  incident  QI  ;  en  joignant  le  point  d'inci- 
dence I,  au  point  N"  où  l'axe  secondaire  coupe  le  plan  focal  postérieur,  on  a  le 
rayon  réfracté  IN'Q'. 

Construction  de  l'image  d'un  point.  —  Pour  avoir  Timagc  d'un  point,  il  suf- 
fit de  mener  de  ce  point  deux  rayons  incidents  quelconques.  Soit  un  point  P 
(fig.  398jr  on  mène  de  ce  point  :  1°  l'axe  secondaire  PO  passant  par  0  sans  subir 


Fig.  o'JS.  —  Construction  de  l'iviar/e  d'un  ulijet. 


-de  déviation;  2"  un  rayon  PI  parallèle  à  l'axe  principal;  d'après  ce  qui  a  été  dit 
tout  à  l'heure,  le  rayon  réfracté  passera  par  le  foyer  postérieur  F'  et  il  n'y  aura 
•qu'à  le  prolonger  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  l'axe  secondaire  Pt)  ;  le  point  de  rcn- 
<;ontre  P  sera  l'image  du  point  P. 

On  peut  aussi  mener:  1°  le  rayon  incident  PI,  parallèle  à  l'axe  principal  ;  '2"  le 
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rayon  incident  PFE,  passant  par  le  foyer  principal  antérieur  ;  ce  rayon,  après  la 
réfraction,  marche  parallèlement  à  l'axe  principal  suivant  EP'  et  coupe  le  rayon 
réfracté  IF'  en  P'. 

On  trouvera  ainsi  successivement  l'image  des  différents  points  d'un  objet.  L'image 
de  l'objet  sera  renversée. 

2°  Réfraction  de  la  lumière  dans  le  cas  d'un  système  de  plusieurs  milieux  réfringents 
{système  dioptrique  centré).  —  Quand,  au  lieu  de  deux  milieux  séparés  par  une  sur- 
face réfringente,  on  a  affaire  à  un  système  de  plusieurs  milieux,  la  construction  du 
rayon  réfracté  s'obtient  facilement  d'après  les  mêmes  principes  si  les  surfaces  sont 
bien  centrées,  c'est-à-dire  si  leurs  centres  de  courbure  se  trouvent  sur  une  même 
droite  ou  axe. 

Tout  système  dioptrique  centré  peut  être  remplacé  par  un  système  de  six  points 
cardinaux  [constantes  optiques  de  Gauss).  Soit,  par  exemple  (flg.  399),  un  système 
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Fig.  399.  —  Système  dioptrique  centré. 


composé  de  quatre  milieux  réfringents,  1,  2,  3,  4,  séparés  par  les  surfaces  sphéri- 
ques  AB,  CD,  El,  dont  les  centres  se  trouvent  sur  l'axe  XX.  On  'pourrait,  pour  cha- 
que milieu,  étant  connus  l'indice  de  réfraction,  la  courbure  de  la  surface  et  la  di- 
rection du  rayon  incident,  construire  successivement  le  rayon  réfracté  ;  mais  on 
simplifie  la  construction  par  l'admission  des  six  points  cardinaux.  Ces  points 
sont  : 

1°  Deux  points  focaux,  FF',  point  focal  antérieur  F  et  point  focal  postérieur  F'  ;  ils 
ont  pour  propriété  que  tous  les  rayons  qui  partent  du  point  focal  antérieur  sortent 
parallèles  à  l'axe,  et  que  tous  les  rayons  parallèles  vont  former  leur  foyer  au  point 
focal  postérieur.  On  appelle  plans  focaux  antérieur  &i  postérieur,  00,  O'O',  des  plans 
passant  par  les  points  focaux  et  perpendiculaires  à  l'axe  XX  ;  tous  les  rayons  qui 
partent  d'un  point  d'un  plan  focal  sortent  parallèles  entre  eux. 

2°  Deux  points  principaux,  PP',  et  deux  plans  principaux,  VV,  V'V,  qui  représen- 
tent les  deux  surfaces  de  séparation  idéales  des  milieux  transparents.  Tout  rayon 
incident  qui  passe  par  le  premier  point  principal  sort  par  le  deuxième,  et  tout  rayon 
qui  passe  par  un  point  du  premier  plan  principal  sort  par  le  point  correspondant 
du  deuxième  à  la  môme  distance  de  l'axe.  C'est  ce  qu'on  exprime  en  disant  que  le 
deuxième  plan  pi'incipal  est  l'image  optique  du  premier. 

On  appelle  longueur  focale  antérieure  =  f,  la  distance  FP  du  point  focal  antérieur 
F  au  premier  point  principal  P  ;  longueur  focale  postérieure  =  f,  la  distance  FP'  du 
point  focal  postérieur  F'  au  deuxième  point  principal  P'. 

3°  Deux  points  nodaux,  NN',  qui  répondent  aux  centres  optiques  des  surfaces  VV, 
V V,  et  jouissent  de  cette  propriété  que  les  rayons  qui  passent  par  le  premier  point 
nodal  passent  aussi  par  le  deuxième,  et  que  les  directions  du  rayon  incident  et  du 
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rayon  réfracté  sont  parallèles.  La  dislance  des  deux  points  nodaux  NN'  égale  celle 
des  deux  points  principaux. 

Quand,  dans  un  système  de  plusieurs  milieux  réfringents,  le  premier  et  le  der- 
nier milieu  ont  le  môme  indice  de  réfraction,  les  points  nodaux  coïncident  avec  les 
points  principaux,  et  les  longueurs  focales  f  al  f  sont  égales. 

Quand  un  système  de  milieux  réfringents  est  ainsi  ramené  à  un  système  de  six 
points  cardinaux,  il  est  facile  de  construire  la  marche  du  rayon  réfracté. 

Construction  du  rayon  réfracté.  —  Soit  (fig.  400)  un  rayon  incident  AB  ;  du 
point  R,  on  mène  une  parallèle  à  l'axe  XX,  parallèle  qui  coupe  le  deuxième  plan 
principal  V  V"  en  Ç,  ;  c'est  comme  si  le  rayon  AB  tombait  directement  en  C  sur  ce 
plan  principal  ;  puis  on  mène  par  le  deuxième  point  nodal  N  une  droite,  N'D,  pa- 


Fig.  400.  —  Construction  d'un  rayon  réfracté. 

rallèle  au  rayon  incident  AB;  cette  droite  coupe  le  plan  focal  postérieur  en  D  ;  en 
joignant  D  à  C  on  a  la  direction  du  rayon  réfracté  CD.  On  peut  encore  y  arriver  en 
menant  du  point  focal  antérieur  F  une  droite,  FI,  parallèle  à  AB  ;  du  point  1,  où 
elle  coupe  le  premier  plan  principal  VV,  on  mène  une  parallèle  à  l'axe  ID;  en  joi- 
gnant le  point  D,  où  cette  parallèle  rencontre  le  plan  focal  postérieur  à  C,  on  a  la 
direction  du  rayon  réfracté. 

Construction  de  l'image  d'un  point.  —  Soit  (fig.  401)  l'objet  AB  ;  pour  avoir 
l'image  du  point  A,  il  suffit  de  connaître  le  trajet  de  deux  rayons  partant  de  ce 
point. 

1°  On  mène  un  premier  rayon,  AC,  parallèle  à  l'axe;  il  coupe  le  deuxième  point 


Fig.  401.  —  Construction  de  l'image  d'un  point. 

principal  en  C;  de  là,  comme  rayon  parallèle  à  l'axe,  il  passe  par  le  foyer  posté- 
rieur F'  et  prendra  la  direction  CF'A'. 

2°  On  mène  un  second  rayon  dans  la  direction  du  premier  point  nodal  N,  et  on 
mène  par  le  deuxième  point  nodal  N'  une  ligne,  NA',  parallèle  à  AN  et  qui  sera  la 
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direction  du  second  rayon  réfracté  ;  cette  ligne  coupe  la  ligne  CF'A'  en  un  point 
A'  qui  sera  le  foyer  ou  l'image  du  point  A.  On  trouvera  de  même  l'image  du  point 
B.  L'image  de  AB  est  réelle  et  renversée. 

Les  rapports  de  l'objet  et  de  l'image  sont  donnés  par  la  formule  suivante  : 
I  =  Q_f  où  I  désigne  la  distance  de  l'image  du  deuxième  point  principal,  0  la 
distance  de  l'objet  du  premier  point  principal,  /"la  longueur  focale  antérieure, 
/"  la  longueur  focale  postérieure. 

Si  l'objet  est  à  l'infini,  l'image  est  réelle  et  se  fait  au  point  focal  postérieur  ;  à 
mesure  que  l'objet  se  rapproche  de  la  surface  réfringente,  l'image  réelle  se  porte 
de  plus  en  plus  en  arrière;  quand  l'objet  est  au  premier  point  focal,  l'image  est 
à  l'infini  ;  si  l'image  se  rapproche  encore  de  la  surface  réfringente,  l'image  est  vir- 
tuelle et  à  gauche  de  F. 

Si  on  compare  maintenant  les  déplacements  de  l'objet  et  de  l'image,  on  voit  que, 
entre  l'infini  et  le  premier  point  focal,  à  des  déplacements  égaux  de  Tobjet,  corres- 
pondent des  déplacements  très  inégaux  de  l'image  ;  en  effet,  le  déplacement  de 
l'image  est  d'abord  très  petit;  puis  ce  déplacement  s'accroîtlà  mesure  que  l'objet 
se  rapproche  du  point  focal  antérieur.  Ainsi,  depuis  l'infini  jusqu'à  vingt  mètres, 
les  déplacements  de  l'objet,  dans  un  système  analogue  à  l'œil  humain,  n'amènent 
qu'un  déplacement  insignifiant  de  l'image  qui  se  fait  toujours  au  deuxième  point 
focal,  à  peu  de  chose  près. 

2.  —  Système  dioptrigue  de  l'œil,  œil  schématique. 
L'œil  humain,  même  à  l'état  normal,  est  loin  de  représenter  un  système 


Fig.  402.  —  Œil  schématique  (coupe  transversale)  (*). 
dioptrique  centré;  cependant  on  peut   approximativement  le  considérer 

(*)  (Grossissement  =  2).  —  A,  sommet  de  la  cornée.  —  SC,  sclérotique.  —  S,  canal  de  Schlcmm.  —  CH, 
choroïde.  —  I,  iris.  —  M,  muscle  ciliaire.  —  R,  rétine.  —  N,  nerf  optique.  —  ll/i,  humeur  aqueuse.  —  L, 
cristallin  (la  ligne  poinlilléc  indique  sa  forme  pondant  l'accommodation).  —  HV,  humeur  -vitrée.  —  DN, 
muscle  droit  interne.  —  DE,  muscle  droit  externe. 

YY',  axe  optique  principal.  —  «pl*^,  axe  visuel,  faisant  un  angle  de  5"  avec  l'axe  optique.  —  C,  centre  de 
figure  du  glohe  oculaire. 

Pointu  cardinaux  d'après  Listing.  —  HlH^,  points  principaux.  —  KjKg,  points  riodaux.  —  FH'-,  foyers 
principaux  (ce  sont  ces  points  cardinaux  qui  sont  ud(i))lés  dans  ce  livre). 

Constantes  dioptriques  d'a//rcs  Oiraud-Teulon.  —  H,  points  principaux  fusionnés.  — *''1'2,  foyers  princi- 
paux pendant  le  repos  de  l'accommodation.  — il''i'l''2,  foyers  principaux  pendant  le  maximum  d'accommodalion. 
—  0)  points  nodaux  fusionnés. 
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comme  tel  et  le  ramener,  par  conséquent,  à  un  système  de  six  points  car- 
dinaux. On  a  recherché  pour  cela,  sur  un  certain  nombre  d'yeux  normaux, 
les  rayons  de  courbure  des  surfaces  réfringentes  et  l'indice  de  réfraction 
des  milieux,  et  on  a  construit  ainsi  les  six  points  cardinaux  de  ce  qu'on  a 
appelé  Vœil  idéal  ou  schématique  [fig.  402).  Dans  le  système  dioptrique  de 
l'œil  schématique,  le  premier  milieu  (air)  et  le  dernier  (corps  vitré)  ayant 
un  indice  de  réfraction  différent,  il  en  résultera,  d'après  ce  qui  a  été  dit 
plus  haut,  que  les  points  nodaux  et  les  points  principaux  ne  coïncide- 
ront pas. 

Dans  son  trajet  à  travers  les  milieux  réfringents  de  l'œil,  la  lumière  a  successi- 
vement à  traverser  les  couches  suivantes  :  cornée,  humeur  aqueuse,  capsule  cris- 
talline antérieure,  cristallin,  capsule  cristalline  postérieure,  corps  vitré.  Les  deux 
faces  de  la  cornée  étant  à  peu  près  parallèles,  la  déviation  subie  par  les  rayons  lu- 
mineux est  presque  nulle;  on  peut  donc,  au  point  de  vue  dioptrique,  faire  abstrac- 
tion de  la  cornée  et  supposer  l'humeur  aqueuse  arrivant  jusqu'à  la  face  antérieure 
de  cette  membrane.  Le  cristallin,  indépendamment  de  sa  membrane  d'enveloppe, 
est  formé  par  une  série  de  couches  concentriques  dont  l'indice  de  réfraction  est 
différent,  mais  on  peut  le  remplacer  dans  l'œil  idéal  par  une  lentille  homogène  d'un 
indice  de  réfraction  qui  produirait  le  même  effet  total.  Il  ne  reste  donc  qu'à  con- 
naître les  rayons  de  courbure  de  la  face  antérieure  de  la  cornée  et  des  deux  faces 
du  cristallin,  et  les  indices  de  réfraction  de  l'humeur  aqueuse,  du  cristallin  et  du 
corps  vitré.  Ces  valeurs  sont  les  suivantes  : 


Rmjcnx  de  courbure. 
Conice;  face  antérieure...      8  millimètres. 
Cristallin;  face  antérieure.      10  — 

Cristallin  ;  face  postérieure.       G  — 


hidices  de  réfraction. 

103 
Humeur  aqueuse -;: — =  1,3379 

Cristallin — -  =  1 ,45  45 

.     ,  103 

Corps  vitre -;:^  =  \,ZTid 


Ces  données  une  fois  connues,  on  trouve  les  positions  suivantes  pour  les  si* 
points  cardinaux  de  l'œil  idéal  (fig.  399,  page  1114).  Les  chiffres  indiquent,  eu  mil- 
limètres, leurs  distances  respectives  du  sommet  de  la  cornée  : 

Premier  point  principal Hi  2,1746  i  différence  0  -3978 

Deuxième  -  H^  2,5724  \  '^'""^'^'^"'^^ "'■^'''« 

Premier  point  nodal K»  7,2420  )  ...v-       „  a  io-o 

Deuxième  -       K^  7  j  différence 0,39/3 

Foyer  principal  antérieur pi  12,8336 

Foyer  i)rincipal  postérieur F^  22,6470 

Longueur  focale  antcricurL' F'Hi  lô,Ot)72 

Longueur  focale  postérieure F^H-  20,0746 

Œil  réduit.  —  On  peut  simplifier  encore  plus  l'œil  idéal  tout  en  restant  dans 
une  approximation  suffisante.  En  effet,  les  deux  points  principaux,  n'étant  qu'à 
une  distance  de  0°»°',  3978  l'un  de  l'autre,  peuvent  être  identifies,  et  il  en  est  de 
même  des  deux  points  nodaux.  On  peut  alors  substituer  à  l'œil  schématique  ce 
qu'on  appelle  Wvil  rcduit,  dans  lequel  le  point  principal  est  à  i  millimètres  (i""", 
3i48)  en  arrière  de  la  cornée,  et  le  point  nodal  à  7  millimètres  (7'"'",i909)  et  dont 
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les  longueurs  focales  sont  :  l'antérieure,  15  millimètres,  et  la  postérieure,  20  mil- 
limètres. La  surface  réfringente,  de  5  millimètres  de  rayon,  est  placée  à  3  milli- 
mètres en  arrière  de  la  cornée,  et  l'indice  de  réfraction  du  milieu  réfringent  égale 
celui  de  l'humeur  aqueuse  =  ^  =  |.  On  peut  appliquer  ainsi  à  l'œil  réduit  toutes 
les  lois  qui  régissent  la  réfraction  à  travers  une  seule  surface  réfringente. 

Procédés  pour  la  mesure  de  Findice  de  réfraction  et  des  rayons  de  cour- 
bure des  milieux  réfringents  de  Toeil.  —  Pour  mesurer  les  courbures  de  la  cornée 
et  du   cristallin,  Helmholtz  a  imaginé  un  instrument,  Vophthalmomètre,  qui  permet  de  les 


Fig.  403.  —  Principe   de  l'opththalmomètre.      Fig.  404.  —  Ophthalmomètre  d'Helmholtz. 


déterminer,  sur  le  vivant,  avec  une  précision  presque  mathématique.  L'oplithalmomètre 
d'Helmholtz  est  basé  sur  les  principes  suivants  :  Quand  un  rayon  lumineux  traverse  une  lame 
de  verre  à  faces  parallèles,  il  peut  se  présenter  deux  cas  :  1°  le  rayon  est  perpendiculaire  au 
plan  de  la  plaque  ;  dans  ce  cas,  il  n'éprouve  pas  de  déviation  ;  2"  il  tombe  obliquement  sur 
la  plaque  ;  il  subit  alors  une  déviation  latérale  et  sort  dans  une  direction  parallèle  à  la  di- 
rection du  rayon  incident  ;  pour  un  œil  situé  derrière  la  lame  de  verre,  le  point  lumineux  sera 
sur  le  prolongement  du  rayon  émergent  parallèle  et  subira  par  conséquent  un  déplacement 
latéral  qui  augmentera  avec  l'obliquité  du  rayon  incident. 

Si,  au  lieu  d'une  seule  lame,  on  prend  deux  lames  de  môme  épaisseur  placées  l'une  au- 
dessus  de  l'autre,  de  façon  qu'elles  occupent  la  position  de  la  ligne  transversale  pointillée  de 
la  figure  403,  et  qu'on  fasse  tomber  au  point  de  contact  de  ces  deux  lames  un  rayon  01,  ce 
rayon  se  prolongera  sans  déviation  dans  la  direction  IM,  et  pour  un  observateur  placé  en  M, 
l'objet  0  paraîtra  simple;  si  maintenant  on  fait  tourner  les  deux  lames  de  façon  à  leur  donner 
la  position  AU,  DC,  le  rayon  01  subira  une  déviation,  et  au  sortir  de  la  lame  AB  prendra 
la  direction  l'M'  et  la  direction  I"M''  au  sortir  de  la  lame  DG  ;  l'observateur  situé  derrière  les 
deux  lames  verra  l'objet  0  double  en  0'  et  0",  et  une  formule  très  simple  permettra  de  cal- 
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culer  la  distance  des  deux  images,  connaissant  le  déplacement  des  deux  lames  ;  cette  distance 
est  le  double  du  déplacement  déterminé  par  chaque  lame  (1). 

L'ophtlialmomèti-e  d'IIelinlioltz  (fig.  404)  se  compose  d'une  lunette  T,  dont  l'axe  coïncide 
avec  le  plan  do  séparation  des  deux  lames  \M,  QP.  Si  avec  cet  instrument  on  vise  un  objet 
dont  on  veut  connaître  la  £?randeur,  BA,  par  exemple,  il  suffit  de  faire  tourner  les  deux  lames 
de  façon  que  les  deux  images  6a,  h'a',  viennent  se  toucher;  la  grandeur  de  l'image  liA  sera 
donc  la  moitié  de  l'écartement  des  points  h'  et  a,  écartcment  qu'on  calcule  d'après  le  dépla- 
cement des  deux  lames. 

Il  est  facile,  avec  cet  instrument,  d'obtenir  les  rayons  de  courbure  des  diverses  surfaces 
réfringentes  de  l'œil. 

Si  l'on  fait  tomber  sur  l'œil,  de  coté,  les  rayons  d'une  flamme  et  que  l'observateur  soit 
placé  du  côté  opposé,  les  surfaces  de  séparation   des  milieux  de   l'œil 
agissent  comme    des   miroirs   et  on  aperçoit  trois  images,  images   de 
Purkinje  (fig.  402)  : 

1"  Une  image,  n,  placée  près  du  bord  pupillaire  et  formée  par  la 
cornée  (miroir  convexe)  :  elle  est  droite,  de  grandeur  moyenne,  très 
lumineuse  ; 

2°  Une  image,  6,  formée  par  la  face  antérieure  du  cristallin  (miroir 
convexe)  :  elle  est  droite,  grande,  peu  lumineuse; 

3°  Une  image,  c,  formée  par  la  face  postérieure  du  cristallin  (miroir  . 

concave)  :  elle  est  renversée,  petite  et  d'intensité  lumineuse  moyenne.         *^'  ^ 

La  grandeur  de    ces  images  dépend  du  rayon  de  courbure  des  sur-    Fig.  405.  —  Images 
faces;   la  plus  grande  appartient  à  la  face  antérieure  du  cristallin,  la         de  Purkinje. 
plus   petite  à   sa  face  postérieure.  Une  fois  connue  la  grandeur  des 
images ,  on   calcule    facilement   le   rayon    de   courbure    des  diverses    surfaces. 

L'avantage  de  l'ophllialmomètre  est  de  permettre  ces  mesures  sur  le  vivant  et  malgré  les 
légers  déplacements  de  l'œil,  qu'il  est  impossible  d'éviter  dans  ces  conditions. 

Le  môme  instrument  a  servi  aussi  à  mesurer  les  indices  de  réfraction  des  milieux  réfrin- 
gents de  l'œil,  en  construisant  avec  ces  différents  milieux  de  petites  lentilles  enchâssées  dans 
des  cavités  creusées  dans  des  lames  de  verre  et  en  déterminant  les  courbures  de  ces  lentil- 
les à  l'aide  de  l'oplithalmomètre. 

Bibliosrriipliip  (2).—  Woinow  :  Ophilialmométrie,  1871.—  Landolt  ft  \iel  :  Vers, 
eiiier  Bestimmung  des  Knoteniiunktes  fur  excenlrish  in  das  Auge  fallende  Lichtstrahleii 
(Arch.  fur  Ophtii.,  1873).  —  Landolt:  Axenliinge  und  Krûmmungradius  dus  Auges 
(Klin.  Monatsb.  fiir  Augenheilk.,  1873).  —  Snellen  et  Landolt  :  Opiitlialmotnetrologie 
(Handb.,  d.  ges.  Augenheilk.,  1874).  —  Reich  :  Resuit,  eiinger  ophthalmomefrischer  und 
microoptometrischer  Messungen  (Arch.  fiir  Ophtii.,  1874).  — Hirschbeiig  :  Uebcr  Bestim- 
mung des  Brec/timgsindex  der  fliissigen  Mcdien  des  meuschlicben  Auges  (Centrali)l.,  1874). 

—  Id.  :  Zur  Brecliung  und  Dispersion  der  fliissigen  Augenmedien  (id.).  —  E.  Cvon  :  Ueber 
den  Brechunsindex  der  fliissigen  Augenmedien    (Arch.  fiir  Aug.  und  Ohrenheilk.,  1874). 

—  Abbe  :  Nfue  Apparate  zur  Bestimmung  des  Breckungs  und  Zerstreuungsrermôgens 
f'cster  und  fliissigen  Kôrper,  1874.  —  Uiusciirerg  :  Objective  Metltode  zur  Messung  des 
Uauptlirennweilen  der  Linse,  etc.  (Wien.  med.  Presse,  1S74).  —  Woinow  :  Ueber  die 
Brcchungscoefficienten  der  versdàedenen  Liff<e?isc/iichte}i  (Klin.  Monatsb.  fiir  Augenheilk., 
1874).  —  STAM.\iEsiiAus  :  Ueber  die  Lage  der  Nelzhautschaale  zur  Brennfliiche  des  Diop- 
trischen  System^!  des  menschlicheyi  Auges  (Arch.  fur  Ophth.,  1874).  —  Hansen  :  Dioptris- 
clien  Unters.  (Siichs.  Ges.  d.  Wiss.,  1875).  —  IlinscuBERC  :  Zur  Dioptrik  des  Auges  (Cen- 
tralbl.,  1875).  —  Cornu  :  Procédé  pour  déterminer  la  distance  focale,  etc.  (Rev.  scient., 
1875).  —  MosT  :  Ueber  cindioptrisches  Fundamenlalgesetz  (Pogg.  Ann.,  1876).  —  Hms- 
CHBERG  :  Dioptrik  des  Kug'dfliichen  und  des  Auges,  1876.  —  ScHr.oTER  :  Zur  Dioptrik  des 
Auges,  1876.  —  Stammeshaus  :   Darst.  des  Dioptrik   des  uormalen  menschlichen  Auges, 

(1)  Cette  formule  est  la  suivante  : 

(/  =  2e  sin  (■   j 


\  1     —    Sill2j 


\  n-  —  nu-i 


OÙ  d  signifie  la  distance  des  deux  images  ;  e,  l'épaisseur  des  deux  lames  ;  n.  leur  indice  de 
réfraction. 

(2)  La  bibliographie  de  l'œil  présente  une  telle  extension  qu'il  est  impossible  de  la  donner 
d'une  façon  complète  dans  un  livre  de  ce  genre.  Aus^i  ne  sera-t-clle  donnée  qu'à  partir  do 
1870.  Il  en  sera  de  même  pour  une  partie  de  l'innervation. 
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1876).  —  Delahousse  :  Nouv.  princ.  de  dioptrique  (Arch.  gén.  de  méd.,  1876).  —  Miu- 
thner:  Ueb^r  die  optischen  Fehler  des  Anges,  1876.  —  Id.  :  Ueber  das  Listing'^  sckematische 
Auge  (Wien.  med.  Woch.,  1876).  —  Hoppe  :  Das  dioptrische  System  des  Auge^,  1877.  — 
V.  Hasner  :  Zur  Dioptrik  des  Auges  (Centralbl.  fur  Augenheilk.,  1877).  —  Bernstein:  Ueber 
die  Ennittelung  des  Knotenpunktes  im  Auge,  etc.  (Berl.  ac.  Monatsber.,  1877).  —  Badaf,  : 
rUst.  du  centre  optique  de  l'œil  au  soimnet  de  la  cornée  (Soc.  de  biol.,  1877).  —  Reuss  : 
Uut.  ûb.  die  optischen  Coiistariten  (Arch.  de  Grâfe,  1877).  —  Landolt  :  Ophthalmometer 
(Centralbl.  fur  Augenh.,  1877).  —  lu.  :  Œil  artificiel  (Bull,  de  tliérap.,  1877).  —  Klug  : 
Unt.  ùb.  die  Diathermansie  der  Augenmedien  (Arch.  fiir  Phys.,  1878).  —  V.  Hasner  :  Das 
reducirte  Auge  (Centralbl.  fur  Augenheilk.,  1878).  —  Hoppe  :  id.  (id.).  —  Nagel  :  Zur 
Besiimmung  der  Sehnxenlànge  (id.).  —  Govi  :  Œil  artificiel  (Rev.  scient.,  t.  XIII).  —  Ba- 
DAL  :  id.  (Soc.  de  biol.,  1878).  —  Moitessier  :  Optique,  1879.  —  Fick  :  Ueber  d<e  Peris- 
copie  des  Augea  (Arch.  de  Pfltiger,  t.  XIX).  —  Soret  :  Sur  la  transparence  des  milieux  de 
l'œil  pour  les  rayons  ultrà-violets  (Comptes  rendus,  t.  LXXXVIII). 


3.  —  Réfraction  oculaire.  —  Trajet  des  rayons  lumineux  dans  l'œil. 
1°  Formation  de   l'image  rétinienne. 

Les  images  des  objets  extérieurs  viennent  se  former  sur  la  rétine.  On  peut 
constater  directement  l'image  rétinienne  en  amincissant  la  partie  postérieure 
de  la  sclérotique  et  en  plaçant  l'œil  à  l'ouverture  d'une  chambre  noire,  ou 
bien  en  se  servant  de  l'œil  d'un  lapin  albinos  (Kepler,  Magendie).  On  peut 
même  quelquefois  la  voir  sur  le  vivant  quand  l'œil  est  peu  pigmenté  :  on 
place  le  sujet  dans  une  chambre  noire,  et  on  lui  fait  tourner  la  cornée  dans 
l'angle  externe,  ce  qui  amène  la  partie  interne  de  la  sclérotique  dans  la 
région  interne  élargie  de  la  fente  palpébrale;  une  bougie  est  tenue  au  côté 
externe  de  l'angle  visuel,  et  son  image,  qui  se  forme  sur  la  partie  interne 
delà  rétine,  est  assez  lumineuse  et  assez  nette  pour  qu'on  puisse  l'aperce- 
voir à  travers  la  sclérotique.  Celte  image  rétinienne  peut,  du  reste,  être 
observée  directement  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope. 

Soit  d'abord  un  point  situé  à  l'infini  (une  étoile,  par  exemple);  tous  les 
rayons  qui  en  partent  sont  parallèles  et,  si  l'œil  est  normal  {emmétrope), 
iront  se  réunir  au  foyer  principal  postérieur,  c'est-à-dire  à  la  rétine  et, 
comme  le  foyer  se  fait  exactement  à  cette  membrane,  il  n'y  a  qu'un  élé- 
ment de  la  rétine  impressionné.  Une  ligne  menée  du  point  lumineux  à 
l'image  rétinienne  passe  par  le  point  nodal  de  l'œil  et  constitue  la  ligne  de 
direction  de  la  vision.  Pour  avoir  l'image  d'un  point,  il  suffira  donc  de 
mener  de  ce  point  à  la  rétine  une  ligne  droite  passant  par  le  point  nodal 
de  l'œil;  l'endroit  où  celte  ligne  rencontrera  la  rétine  indiquera  l'élément 
de  la  rétine  impressionné  ou  le  lieu  de  l'image. 

Si  le  point  se  rapproche  de  l'œil,  le  foyer  de  ses  rayons  se  fait  encore  au 
foyer  principal  postérieur,  c'est-à-dire  sur  la  rétine,  tant  qu'il  existe  entre 
lui  et  l'œil  une  certaine  distance,  jusqu'à  vingt  mètres  environ  ;  mais  quand 
cette  dislance  diminue,  le  foyer  des  rayons  se  fait  en  arrière  de  cette 
membrane,  en  supposant  que  les  conditions  optiques  de  l'œil  restent  les 
mêmes.  Dans  ce  cas,  l'image  rétinienne  n'est  plus  nette  (voir  :  Cercles  de 
diffusion). 

Si  le  point,  au  lieu  d'être  silué  sur  l'axe  optique,   est  situé  sur  un  des 
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axes  secondaires,  la  construction  est  la  même  ;  l'image  du  point  est  tou- 
jours située  sur  la  rétine,  et  pour  avoir  l'élément  de  cette  membrane  im- 
pressionnée, il  suffit  de  mener  du  point  lumineux  une  ligne  passant  par  le 
point  nodal.  On  voit  que  dans  ce  cas,  si  le  point  lumineux  est  placé  au- 
dessus  de  l'axe  optique,  son  foyer  sur  la  rétine  sera  placé  au-dessous 
(fig.  403,  Aa,  B/>)  ;  si  le  point  est  à  gauche  de  l'axe  optique,  l'image  sera  à 
droite  sur  la  rétine;  c'est  ce  qu'on  appelle  le  renversement  de  T image  réti- 
nienne. 

Avec  ces  données,  on  trouvera  facilement  l'image  d'un  ol)jef.  Il  n'y  a  qu'à  join- 
dre chacun  des  points  de  l'objet  (ou  ses  deux  extrémilés)  au  point  nodal  et  de 
prolonger  les  lignes  de  direction  jusqu'à  la  rétine. 

L'angle  x  (fig.  400),  compris  entre  les  deux  lignes  de  direction  extrêmes,  est 
l'angle  sous  lequel  est  vu  l'objet  ou  aiigle  visuel  (I). 

La  grandeur  de  l'angle  visuel  dépend  de  deux  conditions  :  de  la  grandeur  de 
l'objet  et  de  sa  distance  de  l'œil.  A  dis- 
tance égale,  sa  grandeur  augmente  avec  la 
grandeur  de  l'objet  ;  à  grandeur  égale,  il 
diminue  avec  la  distance  de  l'objet.  On  voit 
par  la  figure  que  des  objets  de  grandeur 
inégale,  c,  d,  e,  placés  à  des  distances  diffé- 
rentes, peuvent  être  vus  sous  le  même 
angle  visuel  x.  Dans  la  figure  403,  les  deux  pjg   ^^g  _  ^^^^/^  visuel. 

triangles  qui  ont  leur  sommet  en  0  et  leur 

base,  l'un  à  l'objet,  l'autre  à  l'image  rétinienne,  sont  semblables;  on  a  ainsi  le 
moyen  de  connaître  la  grandeur  de  l'image  rétinienne  quand  on  connaît  la  gran- 
deur de  l'objet  et  sa  distance  du  point  0.  En  effet,  soit  G  la  grandeur  de  l'objet,  D  sa 
distance  au  point  nodal  0,  D  la  distance  de  la  rétine  au  point  nodal  =  lo  millimètres, 
la  grandeur  de  l'image  rétinienne  I  sera  donnée  par  la  formule  suivante  :  1=-^^-^ 

Quand  l'angle  visuel  descend  au-dessous  d'une  certaine  limite,  la  vision  des  deux 
points  extrêmes  de  l'objet  n'est  plus  distincte  et  les  deux  sensations  n'en  forment 
plus  qu'une.  Cet  angle  visuel  minimum  est  de  GO  secondes.  Il  correspond  sur  la 
rétine  à  une  image  ayant  environ  C™'°,004,  ce  qui  est  à  peu  près  la  grandeur  des 
éléments  (cônes)  de  la  rétine.  Il  faut  donc  que  deux  objets  soient  vus  sous  un  angle 
visuel  plus  grand  que  60  secondes  pour  qu'ils  soient  distincts  ;  au-dessus,  ils  don- 
nent la  sensation  d'un  seul  point. 

L'acuité  de  la  vue  est  en  raison  inverse  de  l'angle  visuel  ;  elle  diminue  quand 
l'angle  visuel  augmente.  La  grandeur  des  plus  petites  images  rétiniennes  percep- 
tibles varie  suivant  les  individus  ;  des  images  rétiniennes  infiniment  petites,  comme 
celles  des  étoiles  fixes,  sont  encore  perçues,  quoiqu'elles  n'impressionnent  qu'un 
point  infinitésimal  d'un  élément  rétinien.  Dans  de  bomies  conditions,  on  recon- 
naît encore  dos  corps  ayant  de  '/;g  à  y,,^  de  ligne  ;  les  corps  ronds  peuvent  être 

(1)  C'est  1;\  la  dérinition  la  plus  commune  de  l'angle  visuel  ;  mais  Ilelmholtz  a  montre  que 
pour  les  objets  rapprochés  la  valeur  de  l'angle  visuel  ainsi  compris  n'est  plus  exacte.  Le  som- 
met de  l'angle  visuel  se  trouve  alors  au  point  d'intersection  des  li;/ties  de  visée,  c'est-à-dire 
à  ©""jS  en  arrière  du  centre  de  la  pupille  (centre  de  l'image  cornéenne  de  la  pupille),  et  en 
avant  du  point  nodal.  La  ligne  de  visée,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  ligne  île  direc- 
tion, est  la  ligne  (jui  passe  par  le  centre  do  la  taclie  jaune,  le  centre  de  l'image  pupillairc  et 
un  point  de  l'espace.  Quand  deux  points  de  l'espace  sont  fixés  l'un  après  l'autre,  le  sommet 
de  l'angle  visuel  qu'ils  interceptent  se  trouve  au  centre  de  rotation  de  l'œil. 
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VUS  sous  un  angle  de  30  à  20  secondes;  pour  les  fils,  cet  angle  tombe  à  3  se- 
condes; pour  des  fils  brillants,  on  peut  avoir  '/s  de  seconde  et  même  moins. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  les  caractères  de  l'image  rétinienne  sont  donc  les 
suivants  : 

1°  Elle  est  renversée  ; 

2°  Elle  est  nette  quand  les  différents  points  de  l'objet  forment  leur  foyer  exacte- 
ment à  la  rétine  ; 

3"  Sa  grandeur  dépend  de  l'angle  visuel. 

Procédés  pour  déterminer  l'acuité  visuelle.  —  1°  Vision  directe.  Pour  déter- 
miner les  plus  petites  grandeurs  perceptibles,  on  peut  se  servir  de  lignes  (ou  de  fils)  blanches 
ou  noires  pai-allèles  ou  de  toiles  d'araignées  qu'on  éloigne  plus  ou  moins  de  l'œil.  Pour  me- 
surer l'acuité  de  la  vision,  on  emploie  des  lettres  de  différentes  grandeurs  qu'on  fait  lire  sous 
un  angle  visuel  déterminé  à  une  distance  d.  Jœger,  Giraud-Teulon,  Snellen,  etc.,  ont  dressé 
dans  ce  but  des  échelles  de  caractères  typographiques;  les  chifi"res  placés  au-dessus  des  ca- 
ractères donnent  en  pieds  de  Paris  la  distance  D,  à  laquelle  un  œil  normal  les  distingue  sous 

un  angle  de  5  minutes.  L'acuité  de  la  vision,  B,  est  exprimée  par  la  formule  :  A  =  -.  Quand 

0?  =  D,  on  considère  l'acuité  de  la  vue  comme  normale.  —  2°  Vision  indirecte.  On  emploie 
pour  cela  des  instruments  appelés  périmètres {V .  d'Aubert,  de  Forster,  etc.).  Ils  se  composent 
d'un  demi-cercle  pouvant  tourner  autour  d'un  axe  fixe;  l'œil  est  placé  au  centre  du  demi- 
cercle  et  fixe  le  point  autour  'duquel  tourne  l'appareil  ;  le  long  du  demi-cercle  on  fait  alors 
glisser  des  objets  lumineux  ou  colorés  dont  les  images  vont  se  faire  sur  des  points  de  la  ré- 
tine plus  ou  moins  éloignés  de  la  tache  jaune  ;  comme  le  demi-cercle  tourne  autour  de  son 
axe  on  peut  explorer  ainsi  la  sensibilité  rétinienne  suivant  tous  ses  méridiens. 

3°   Imagres  de  diffusion  sur  la  rétine. 

Quand  les  rayons  partant  de  l'objet  ou  du  point  lumineux  ne  viennent 
pas  former  leur  foyer  exactement  à  la  rétine,  l'image  du  point  ou  de  l'ob- 
jet n'est  pas  nette  et  il  se  forme  ce  qu'on  appelle  des  cercles  de  cliffusion. 

Soit  un  point  A  (fig.  407),  les  rayons  lumineux  une  fois  entrés  dans  l'œil 


Fig.  407.  —  Cercles  de  diffusion. 


constituent  un  faisceau  lumineux  ou  un  cône  dont  la  base  est  à  la  pupille 
et  le  sommet  à  la  rétine.  La  forme  du  faisceau  dépend  de  la  forme  même 
de  la  pupille;  si  celle-ci  est  circulaire,  c'est  un  cône;  si  elle  est  triangulaire, 
c'esl  une  pyramide  à  trois  pans,  etc.  Si  le  faisceau  lumineux,  au  lieu  de 
former  son  foyer  à  la  rétine  le  forme  en  avant  ou  en  arrière  de  cette  mem- 
brane, autrement  dit  si  la  rétine  a  la  position  G  ou  H,  elle  coupe  le  faisceau 
lumineux  et  le  point  paraîtra,  suivant  le  cas,  sous  forme  de  cercle  ou  de 
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triangle  lumineux,    plusieurs  éléments  de  la  rétine  étant  impressionnés. 

Dans  le  cas  d'un  objet,  il  en  est  de  même;  chaque  point  de  l'objet  envoie 
des  rayons  à  des  éléments  différents  de  la  rétine,  et  chaque  élément  de  la 
rétine  reçoit  des  rayons  venant  de  points  diflérents  de  l'objet,  ce  qui  rend 
l'image  confuse  et  lui  enlève  sa  netteté. 

La  grandeur  des  cercles  de  diffusion  dépend  d'abord  de  la  distance  de 
l'image  nette  (ou  du  foyer  des  rayons)  à  la  rétine  ;  plus  le  foyer  s'éloigne 
de  la  rétine,  plus  le  cercle  de  diffusion  est  étendu,  ce  que  démontre  un 
coup  d'oeil  jeté  sur  la  figure  407  ;  elle  dépend  en  second  lieu  de  la  grandeur 
de  la  pupille;  plus  la  pupille  se  rétrécit,  plus  la  section  du  faisceau  lumi- 
neux et  par  suite  plus  le  cercle  de  diffusion  diminue. 

L'existence  des  cercles  de  diffusion  explique  pourquoi  nous  ne  pouvons 
voir  distinctement  en  même  temps  des  objets  situés  à  des  distances  diffé- 
rentes de  l'œil. 

Procédés  pour  l'étude  des  cercles  de  diffusion.  —  On  peut  cuidier  facilement 
les  cercles  de  diffusion  en  se  servant  d'une  lentille  biconvexe  par  laquelle  les  rayons  partis 
d'un  point  lumineux  (flamme)  sont  rassembles  sur  un  écran  qui  représente  la  rétine  et  dont 
on  peut  faire  varier  la  distance  ;  l'iris  est  remplacé  par  un  diaphragme  percé  d'un  trou  dont 
on  fait  varier  la  forme  et  la  grandeur  et  qui  se  place  en  avant  de  la  lentille. 

En  se  plaçant  dans  certaines  conditions,  les  images  de  diffusion  peuvent  acquérir  assez  de 
«etteté  pour  devenir  facilement  distinctes  ;  c'est  ce  que  prouvent  les  expériences  de  Schei- 
ner  et  de  Mile. 

Expérience  de  Scheiner.  —  On  perce  dans  une  carte  deux  trous  plus  rapprochés  que 
le  diamètre  de  la  pupille,  et  on  regarde  avec  un  œil,  par  ces  deux  trous,  une  épingle  placée 
verticalement  si  les  deux  trous  sont  à  côté  l'un  de  l'autre,  horizontalement  si  les  deux  trous 
sont  au-dessus  l'un  de  l'autre.  Soit  l'épingle  en  a  (fig.  408)  ;  si  on  la  fixe,  elle  parait  simple. 


»<^,.".'.V  :"-"-"-"  îfi»»  • 


Fig.  408.  —  Expérience  de  Scheiner. 


«on  image  allant  se  faire  en  a'  sur  la  rétine.  Mais  si  l'on  fixe  un  objet  plus  rapproché  ou.  ce 
qui  revient  au  même,  si  on  l'éloigné  de  Tœil  et  qu'on  la  place  en  A,  l'épingle  parait  double. 
Il  en  est  de  môme  si  on  la  rapproche  de  l'œil  en  deçà  de  «.  Dans  cette  expérience,  si  l'œil  ne 
s'accommode  pas  (voir  :  Acconmiodnti'm),  pour  faire  coïncider  sur  la  rétine  les  rayons  6",  l", 
c'est  que  ces  rayons  donnent  des  images  nettes,  Ji  cause  de  la  minceur  des  pinceaux  lumi- 
neux et  qu'on  ne  sent  pas  le  besoin  d'accommoder. 

On  peut  répéter  l'expérience  avec  une  lentille  de  verre  et  un  écran  (fig.  i09).  La  lentille  C 
remplace  l'œil,  les  écrans  D,  E,  F,  la  rétine,  E  correspond  à  l'accounnodation  exacte  pour  le 
point  n,  la  position  F  à  l'accommodation  pour  un  objet  plus  éloigné,  la  position  D  pour  un 
objet  plus  rapproché.  Si  dans  cette  expérience  on  boucJK!  le  trou  supérieur  A  do  l'écran,  li- 
magc  lumineuse  de  môme  nom  «' disparait  sur  l'écran  F  (accommodation  éloignée),  l'image 
de  nom  contraire  «"  sur  l'écran  D  (accommodation  rapprochée).  Supposons,  au  lieu  des 
écrans  F  et  D,  que  ce  soit  la  rétine  qui  reçoive  l'image,  linver&e  aura  lieu  à  cause  du  ren- 

Beaunis.  —  Physiologie,  2"  cdit.  "' 
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versement  des  images  rétiniennes  ;  le  point  «',  situé  en  haut,  sur  la  rétine  F,  sera  vu  en  bas 
et  réciproquement.  Donc,  dans  l'accommodation  rapprochée  D,  c'est  l'image  de  même  nom 
qui  disparaîtra  ;  dans  l'accommodation  éloignée  F,  ce  sera  l'image  de  nom  contraire.  Si  au 
lieu  de  deux  trous  on  perce  trois  trous  dans  la  carte,  on  verra  trois  épingles  au  lieu  d'une. 


D       E         !■ 


Fig.  409.  —  Expérience  de  Scheùier. 

Expérience  de  Mile.  —  Si  l'on  perce  une  carte  avec  un  seul  trou  par  lequel  on  fixe 
une  épingle  et  qu'on  imprime  un  mouvement  de  va-et-vient  à  la  carte,  l'épingle  paraît  immo- 
bile ;  mais  si  on  fixe  un  point  plus  éloigné,  l'épingle  paraît  se  mouvoir  en  sens  inverse  de  la 
carte  ;  si  on  fixe  un  objet  plus  rapproché,  elle  se  meut  dans  le  même  sens.  La  figure  409 
donne  l'explication  de  ce  fait.  Le  trou  de  la  carte  se  place  successivement  en  A  et  en  B. 
Quand  il  se  meut  de  B  en  A,  si  la  rétine  est  en  F  (accommodation  éloignée),  l'image  va  de 
a"  en  a',  c'est-à-dire  dans  le  même  sens  sur  la  rétine  et  par  conséquent  paraît  aller  en  sens 
contraire  à  cause  du  renversement  des  images  ;  si  la  rétine  est  en  D  (accommodation  rap- 
prochée), l'image  rétinienne  va  de  a'  en  a",  c'est-à-dire  en  sens  contraire  du  mouvement  de 
la  carte,  et  par  conséquent  paraît  aller  dans  le  même  sens. 


3°   Emmétropie   et   amétropîe. 

Dans  l'œil  normal  ou  emmétrope  (fig.  410),  le  foyer  principal  postérieur 
se  trouve  à  la  rétine  et  les  rayons  parallèles  venant  de  l'infini  vont  former 


Fig.  410.  —  OEU  eminéirope. 


leur  foyer  sur  cette  membrane.  Mais  très  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi  et 
l'œil  est  amétrope.  Il  peut  l'être  de  deux  façons  :  1°  le  diamètre  antéro- 
postérieur  de  l'œil  peut  augmenter  de  longueur  et  le  foyer  principal  y  se 
trouve  en  avant  de  la  rétine  :  c'est  l'œil  myope  (fig.  4M);  2"  dans  l'œil  hy- 
permétrope (fig.  412),  an  contraire,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'œil 
est  raccourci,  et  le  foyer  des  rayons  parallèles,  venant  de  l'infini,  se  fait 
en  arrière  de  la  rétine. 
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Dans  l'œil  emmétrope,  le  point  le  plus  éloigné  de  la  vision  distincte,  punctuin 
remolum,  est  situé  à  l'infini;  mais  en  derà  de  l'inlini  et  jusqu'à  une  certaine  dis- 
lance (65  mètres  environ),  les  rayons  peuvent  encore  (Mre  considrrés  conitne  paral- 


l''ig.  ill.  —  (JEU  Diytjjje. 

lèles  et  font  leur  foyer  à  la  rétine.  Mais,  h  partir  de  ce  point,  le  foyer  se  fait  en  ar- 
rière de  la  rétine  et  l'accommodation  doit  intervenir  pour  que  la  vision  soit  distincte. 
Dans  l'œil  myope,  le  point  le  plus  éloigné  de  la  vision  distincte  varie  suivant  le 


i'ig.  ii'2,  —  ULil  ItijjjcriuntruiJt:. 


degré  de  la  myopie,  c'est-à-dire  suivant  la  position  du  foyer  principal.  A  celle  dis- 
lance [pundum  remotum),  la  vision  distincte  se  fait  chez  le  myope  sans  accommo- 
dation ;  pour  voir  les  objets  situés  entre  ce  imnctum  rcmotum  et  l'infini,  il  faut 
ajouter  une  lentille  biconcave  ou  divergente.  Dans  l'œil  hypermétrope,  les  rayons 
parallèles  venant  de  l'infini  forment  déjà  leur  foyer  en  arrière  de  la  rétine;  il  n"y 
a  donc  pas  en  réalité  de  punctum  remotum,  et  la  vision  ne  sera  distincte  pour  au- 
cun point  sans  accommodation  préalable.  Pour  rendre  l'œil  emmétrope,  il  faut 
ajouter  une  lentille  biconvexe  ou  convergente.  Dans  l'eau  l'a'il  devient  énormément 
hypermétrope;  chez  les  poissons,  la  correction  est  faite  par  la  forte  courl)ure  du 
cristallin. 

On  prend  pour  mesure  de  l'amétropie  le  pouvoir  réfringent  d'une  lentille  con- 
vergente, qui  rend  l'œil  emmétrope.  Ainsi,  si  on  a  un  œil  myope  dont  le  pundum 
remotum  soit  à  0  pouces,  pour  corriger  cette  myopie  et  rendre  l'œil  emmétrope  il 
faudra  un  verre  divergent  de  9  pouces  de  longueur  focale  ;  le  degré  de  la  myopie 
M  sera  g.  Pour  un  œil  hypermétrope,  il  faudrait  un  verre  convergent  de  0  pouces 
de  longueur  focale. 

Pour  mesurer  la  distance  du  pundum  remotum,  on  cherche,  par  des  essais  avec 
des  verres  convergents  ou  divergents,  le  verre  qui  rend  distincte  la  vision  d'un 
objet  éloigné  de  grandeur  proporlionnée  à  la  distance,  par  exemple,  les  caractères 
d'imprimerie  des  échelles  typographiques;  la  longueur  focale  du  verre  indique  en 
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pouces  de  Paris  la  distance  positive  (myopie)  ou  négative  (hypermétropie)  du  punc- 
tum  remotum  (Voir  aussi  Optométrie). 


4^°  Aberration  de  sphéricité  de  Fœil. 

On  a  supposé  Jusqu'ici  que,  dans  l'œil  «mmétrope,  tous  les  rayons  pa- 
rallèles partant  de  l'infini  allaient  former  leur  foyer  en  un  seul  point  qui  se 
trouvait  sur  la  rétine.  En  réalité,  il  n'en  est  rien,  et  l'œil  n'écbappe  pas  à 
l'aberration  de  sphéricité. 

L'aberration  de  sphéricité  se  di\1se  en  aberration  transveTsale  et  aberration 
longitudinale. 

A.  Aberration  transversale  de  sphéricité  (fig.  413).  —  Soit  une  surface  réfringente 
sphérique  IAK  ;  si  on  mène  une  série  de  plans  coupant  perpendiculairement  à  l'axe 


Fig.  4J3.  —  Aberration  de  sphéricité. 

le  système  réfringent,  chacun  de  ces  plans  coupera  la  surface  réfringente  suivant 
une  circonférence  perpendiculaire  à  l'axe.  Tous  les  rayons  lumineux  qui  abou- 
tissent d'un  point  à  cette  conférence  feront  leur  foyer  sur  un  même  point  de  l'axe 
principal  F^,  par  exemple,  pour  la  circonférence  déterminée  par  le  plan  sécant  IK. 
Pour  les  circonférences  plus  rapprochées  du  sommet  A  de  la  surface  réfringente, 
le  foyer  se  fera  plus  loin,  jusqu'en  F^.  On  aura  donc,  pour  le  système  des  circon- 
férences perpendiculaires  à  l'axe,  une  série  de  foyers  disposés  sur  une  ligne;  la 
caustique  sera  linéaire  et  placée  sur  l'axe. 

B.  Aberration  longitudinale  de  sphéricité.  —  Pas  plus  que  les  rayons  provenant 
des  différentes  circonférences,  les  rayons  provenant  d'un  môme  méridien  ne  for- 
ment leur  foyer  en  un  seul  point.  Soit  le  méridien  IAK  (fig.  413);  les  rayons 
réfractés  dans  ce  méridien  se  coupent  en  H,  M,  N,  etc.,  suivant  une  Ugne  courbe, 
et  le  système  des  courbes  focales  ainsi  formées  parles  divers  méridiens  représente 
une  surface  caustique  de  réfraction  dont  la  forme  rappelle  celle  d'un  pavillon  de  cor 
[astigmatisme  irréf/ulier) . 

L'aberration  longitudinale  existe  non  seulement  pour  les  divers  points  d'un 
même  méridien,  mais  encore  pour  les  différents  méridiens  les  uns  par  rapport  aux 
autres.  C'est  à  cette  aberration  de  sphéricité  de  l'œil  que  correspond  ce  qu'on  a 
appelé  Vustiqmatisme  régulier  de  Vceil  (Ph.  Voung). 

Enfin,  ce  qui  complique  encore  l'aberration  de  sphéricité  de  l'œil  et  l'astigma- 
tisme, c'est  que  les  courbures  du  cristallin  ne  sont  pas  exactement  centrées  avec 
celles  de  la  cornée. 
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L'œil  présente  donc  à  la  fois  aberration  transversale  de  sphéricité,  astigmatisme 
irrégulior  et  astigmatisme  régulier. 

L'aberration  transversale  de  sphéricité  et  l'astigmatisme  irrégulier  sont  partielle- 
ment corrigés  par  des  dispositions  spéciales  du  système  oculaire  : 

1°  L'iris  intercepte  les  rayons  extrêmes  les  plus  fortement  réfractés; 

2°  La  courbure  de  la  cornée,  au  lieu  d'être  sphérique,  se  rapproche  de  l'ellip- 
soïde ;  il  en  résulte  que  les  rayons  les  plus  éloignés  de  l'axe  sont  moins  déviés; 

3"  Le  cristallin  présente  des  couches  successives  dont  le  pouvoir  réfringent 
diminue  du  centre  à  la  circonférence;  d'où  déviation  moindre  des  rayons  les  plus 
éloignés  de  l'axe. 

Astigmatisme  régulier.  —  Les  courbures  des  différents  méridiens  de  la 
cornée  ne  sont  pas  égales.  Pour  prendre  le  cas  le  plus  simple,  supposons  (fig.  414) 


Â 


'       À    i. 


Je        l 


Ji^/Z/t^j^^^C,^.^- 


isyj^sc. 


Fig.  414.  — Astigmatisme  régulier'. 


que  le  méridien  vertical  V'AV  ait  une  plus  forte  courbure  et  un  plus  petit  rayon 
que  le  méridien  horizontal  H  AH  et  faisons  tomber  sur  la  surface  un  faisceau  de 
rayons  parallèles;  les  rayons  qui  tombent  sur  le  méridien  V'AV  iront  former  leur 
foyer  au  point  F,  ceux  qui  tombent  sur  le  méridien  horizontal  H  AU  au  point  F  . 

Le  faisceau  réfracté  par  une  surface  ainsi  construite  a  une  forme  particulière  et 
est  limité  par  une  surface  gauche,  c'est-à-dire  qui  ne  peut  être  développée  sur  un 
plan.  Pour  se  faire  une  idée  de  la  forme  de  ce  faisceau,  on  peut  le  couper  en  diffé- 
rents endroits,  F,  K,  M,  N,  F  ,  par  une  section  perpendiculaire  à  Taxe  AF'  :  on  Toit 
alors  (partie  inférieure  de  la  figure)  les  formes  que  sa  section  présente  en  allant 
de  F  en  F'.  Qu'on  suppose  alors  la  rétine  placée  en  ces  différents  points,  on  com- 
prend facilement  que  si  la  rétine  est  en  F,  le  point  lumineux  donnera  la  sensation 
d'une  ligne  horizontale,  en  F'  celle  d'une  ligne  verticale,  en  M  celle  d  un  cercle, 
etc.  On  peut,  pour  rendre  la  démonstration  encore  plus  palpable,  construire  cette 
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figure  avec  des  tiges  et  des  fils-,  on  a  alors  une  idée  plus  nette  de  la  marche  des 
rayons  et  de  la  forme  du  faisceau  réfracté. 

En  général,  dans  la  cornée,  c'est  le  méridien  vertical  qui  a  le  plus  petit  rayon  et 
le  pouvoir  réfractif  le  plus  considérable. 

Procédés  pour  l'étude  de  rastigmatisme.  —  Si  on  trace  sur  un  carton  une  ligne 
verticale  et  une  ligne  horizontale  se  croisant  à  angle  droit  et  qu'on  les  place  à  la  distance  de 
la  vision  distincte,  on  ne  peut  les  voir  nettement  en  même  temps  ;  pour  voir  nettement  la 
ligne  horizontale,  il  faut  rapprocher  le  carton  de  l'œil,  l'éloigner  pour  la  verticale.  Il  en  est 
de  même  de  deux  fils  qui  se  croisent,  l'un  vertical,  l'autre  horizontal  ;  si  l'on  voit  nettement 
le  fil  horizontal,  il  faudra,  pour  voir  avec  la  même  netteté  le  fil  vertical,  éloigner  celui-ci  de 
l'œil;  si  l'on  accommode  pour  le  fil  vertical,  il  faudra  au  contraire  rapprocher  le  fil  horizontal 
dePœil.  —  Si  on  regarde  un  point  lumineux  par  deux  fentes  larges  d'un  millimètre  environ, 
taillées  dans  un  morceau  de  carton  et  faisant  un  angle  droit,  quand  on  regarde  par  la  fente 
verticale  on  peut  rapprocher  davantage  l'écran  de  Tœil  que  quand  on  regarde  par  la  fente  ho- 
rizontale. —  Soit  un  point  lumineux  ;  il  sera  vu  comme  un  i)oint  si  l'œil  est  exactement  ac- 
commodé ;  si  l'œil  est  accommodé  pour  la  vision  au  loin,  le  point  paraîtra  allongé  dans  le  sens 
du  méridien  à  grande  longueur  focale  ;  quand  il  est  accommodé  pour  la  vision  rapprochée,  le 
point  paraît  allongé  dans  le  sens  du  méridien  de  courte  longueur  focale,  c'est-k-dire  qu'en 
général,  dans  le  premier  cas,  le  point  a  la  forme  d'un  trait  horizontal,  dans  le  second  d'un 
trait  vertical.  Si  on  regarde  un  point  lumineux  par  un  trou  de  cane  très  fin,  et  qu'on  le  rap- 
proche de  l'œil,  le  sens  de  l'allongement  du  point  donne  la  direction  du  méridien  de  la  plus 
forte  courbure.  —  Des  ligues  disposées  comme  les  rayons  d'une  roue  ne  sont  pas  vues  nette- 
ment en  même  temps;  en  rapprochant  la  figure  de  l'œil,  la  ligne  qui  apparaît  distinctement 
en  premier  lieu  correspond  au  méridien  qui  a  le  maximum  de  courbure  ;  en  continuant  à  la 
rapprocher,  la  ligne  qui  apparaît  distinctement  en  dernier  lieu  correspond  au  méridien  du 
minimum  de  courbure.  —  Une  ligne  verticale  paraît  plus  longue  qu'une  ligne  horizontale,  un 
carré  paraît  un  rectangle,  un  cercle  a  la  forme  d'une  ellipse,  etc.,  et,  en  général,  les  objets 
paraissent  allongés  dans  le  sens  du  méridien  de  la  plus  courte  longueur  focale  (ordinairement 
le  méridien  vertical).  —  L'astigmatisme  peut  exister  non  seulement  pour  la  cornée,  mais  pour 
le  cristallin,  et  l'astigmatisme  de  l'œil  est  la  somme  des  astigmatismes  de  la  cornée  et  du 
cristallin,  astigmatismes  qui,  du  reste,  peuvent  se  compenser  ou  iplus  souvent)  s'additionner. 
L'asymétrie  de  la  cornée  est,  en  général,  plus  considérable  que  celle  du  cristallin. 

Pour  la  mesure  de  l'astigmatisme,  voir  les  traités  d'oculistique. 

5°  Aberration  île   réfraiig^ibilité  de    l'œil. 

On  a  supposé  jusqu'ici  que  Toeil  était  absolument  achromatique;  mais, 
en  réalité,  il  n'en  est  rien,  même  pour  l'œil  normal  ou  emmétrope.  Il  en 
résulte  que  les  différents  rayons,  étant  inégalement  réfrangibles  vont  for- 
mer leur  foyer  sur  des  points  différents. 

Soit  un  faisceau  de  lumière  blanche  arrivant  sur  un  syslome  réfringent;  les 
divers  rayons,  étant  iné.ç^alement  réfrangibles,  se  dispersent  (fig.   4t. "i);  les  rayons 
violets,  les  plus  réfrangibles,  forment  leur  foyer  en  o; 
les  rayons   rouges,   moins  réfrangibles,    en    c,    et  les 
rayons  intermédiaires  auront  leur  foyer  sur  l'axe  en- 
tre 0  et  c.  Si  l'on  place  un  écran    en  o,  on  aura  une 
série   de    cercles  concentriques    dont    le   centre   sera 
violet  et  le  cercle  périphérique  rouge,  les  cercles  in- 
termédiaires   appartenant    aux    rayons    intermédiaires 
t'ig.  ii'2.  —  uùperaion  ue    ^l^  spectre.  Si  au  contraire  on  place  l'écran  en  c,  le  cen- 
la  lumière  blanche.  ^^^  ^^^^  ^^^^^  ^^  ^^   ^^^^^^  exlérieur  violet.  Si,  au  lieu 

d'un  écran,  on  suppose  la  rétine,  il  en  sera  de  même  quand  elle  sera  en  o  ou 
en  c.  Habituellement  l'achroinatismc  de  l'd'il  est  assez  complet  pour  que,  à  la  dis- 
tance de  la  vision  nette,  le  foyer  des  dilférents  rayons  se  fasse  sensiljlement  au 
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môme  point;  en  effet  l'intervalle  focal  des  rayons  rouges  et  des  rayons  violets  ne 
dépasse  guère  O"'",^;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  si  l'objet  est  un  peu  en  derà 
ou  au  delà  de  la  distance  de  la  vision  distincte. 

Le  chromatisme  de  l'œil  explique  la  fatigue  qu'on  éprouve  quand  on  veut  voir 
nettement  et  à  la  fois  plusieurs  objets  de  couleur  diiïérente,  par  exemple  des 
lettres  ou  des  dessins  rouges  sur  fond  bleu  ;  les  lettres  ou  les  dessins  paraissent 
s'agiter  {cœurs  agités  de  Wheatstone). 

Procédés  pour  étudier  le  chromatisme  de  l'œil.  —  Si  on  regarde  un  point  lu- 
mineux, une  bougie,  par  exemple,  à  travers  un  verre  bleu-cobalt  (\m  ne  laisse  passer  que 
les  rayons  rouges  et  les  rayons  violets,  si  on  accommode  pour  les  rayons  violets,  ou  si  on  la 
rapproche,  la  flamme  paraît  violette  et  entourée  d'un  cercle  rouge  ;  si  on  accommode  pour 
les  rayons  rouges  ou  qu'on  l'éloigné,  le  contre  est  rouge  et  le  cercle  extérieur  violet.  Soit 
encore  un  objet  nettement  visible  à  la  lumière  blanche;  si  on  l'éclairé  avec  de  la  lumière 
rouge,  il  faudra  le  rapprocher  de  l'œil,  pour  qu'il  soit  vu  distinctement  ;  il  faudra  l'en  écarter, 
au  contraire,  s'il  est  éclairé  avec  de  la  lumière  violette.  Le  meilleur  moyen  est  de  prendre 
conmie  objet  un  verre  sur  le(|uel  sont  gravées  des  divisions  et  qu'on  fixe  en  l'éclairant  par 
derrière  avec  de  la  lumière  colorée.  La  même  chose  arrive  avec  la  lumière  blanche  ;  si  on  fixe 
un  barreau  de  fenêtre  qui  se  détache  on  noir  sur  un  ciel  nuageux  fortement  éclairé,  et  qu'on 
couvre  la  moitié  inférieure  de  la  pupille  avec  une  carte,  le  barreau  parait  limité  à  sa  partie 
supérieure  par  une  ligne  jaune  orangé,  à  sa  partie  inférieure  par  une  ligne  bleue  ;  c'est  l'in- 
verse si  on  couvre  la  moitié  supérieure  de  la  pupille  avec  la  carte.  —  Des  surfaces  rouges 
paraissent  plus  rapprocliéos  que  des  surfaces  violettes  situées  dans  le  môme  plan,  parce  que 
l'œil  accommode  plus  fortement  pour  les  premières  et  qu'on  en  conclut  à  une  moindre 
distance. 

O"    Irrt'^ularités    dans  les   milieux   transparents   de    l'œil. 
Piiénomènes  entoptiques. 

Les  milieux  réfringents  de  l'œil  ne  sont  jamais  absolument  transparents, 
et  il  se  trouve  toujours  sur  le  trajet  des  rayons  lumineux  des  corpuscules 
opaques  qui  projettent  leur  ombre  sur  la  rétine.  Il  en  est  de  même  pour 
les  couches  de  la  rétine  antérieures  à  la  couche  impressionnable  (mem- 
brane de  Jacob).  De  là,  en  se  plaçant  dans  certaines  conditions,  des  phé- 
nomènes dits  entoiJiiques,  qui  se  divisent  en  phénomènes  entoptiques  ex- 
tra-rétiniens, et  phénomènes  entoptiques  intra-rétiniens. 

Procédés  pour  étudier  les  phénomènes  entoptiques.  —  A.  Phénomènes  entopti- 
ques extra-rétiniens.  —  Ils  reconnaissent  pour  cause  des  corpuscules  opaques  situés  dans 
les  milieux  réfringents  de  l'œil.  Habituel- 
lement l'ombre  portée  sur  la  rétine  par  ces 
corpuscules  passe  inaperçue,  d'abord  parce 
que  ces  opacités  n'ai'rètent  le  passage  que 
d'une  petite  partie  des  rayons  lumineux 
partis  d'un  point,  ensuite  parce  (|ue  leur 
opacité  n'est  jamais  absolue  ;  cependant, 
en  se  plaçant  dans  certaines  conditions, 
on  i)eut  déterminer  la  vision  entoptique 
«le  ces  objets.  Il  suffit  pour  cola  de  prendre 
■une  source  de  lumière  très  petite  et  de  la 
placer  au  foyer  antérieur  de  l'œil.  On  fait 

converger  par  une  lentille   les   rayons  lu-  Fig.  -illJ.  —  l'henouiènes  entoptiques 

inineux  d'une    lampe    sur   le   trou   d'une  extra-rétiniens. 

carte   "2,  2  (Hg.  41  G)  placée  au  foyer  anté- 
rieur 1  do  l'œil.  Los  rayons  qui  partent  du  point  t    sont  parallèles  dans  le  corps  vitre  et  for- 
ment dans  l'ioil  un  faisceau  cylindrique  dont  la  section  a  la  grandeur  de  la  pupille;  le  cercle 
de  diffusion  qui  éclaire    la  rétine  (champ  lumineux  oiitoptii|ue)  a  la  même  grandeur  et  la 
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même  forme  que  l'ouverture  pupillaire;  si  le  point  lumineux  était  situé  au  delà  du  foyer  an- 
térieur, le  champ  lumineux  entoptique  serait  plus  petit  que  la  pupille;  il  serait  plus  grand,  si 
le  point  lumineux  était  entre  l'œil  et  le  foyer  antérieur. 

Les  objets  opaques  placés  sur  le  trajet  du  faisceau  lumineux  projettent  leur  ombre  sur  le 
champ  entoptique  rétinien  et  forment  des  images  assez  nettes  pour  qu'on  puisse  distinguer 
eurs  contours  ;  ces  images  sont  toujours  renversées  et  d'autant  plus  nettes  que  les  objets 
sont  plus  rapprochés  de  la  rétine.  Dans  le  cas  où  la  source  de  lumière  est  au  foyer  principal,, 
l'image  a  la  même  grandeur  que  l'objet;  elle  est  plus  petite  si  le  point  lumineux  est  au  delà 
du  foyer  principal,  plus  grande  s'il  est  entre  le  foyer  principal  et  Toeil. 

Ces  corpuscules  opaques  peuvent  se  trouver  dans  les  différents  milieux  réfringents,  et  se 
présentent  sous  les  formes  suivantes  :  1°  stries  et  gouttelettes  (humeurs  et  poussières  situées 
sur  la  face  antérieure  de  la  cornée  ;  2°  stries  et  lignes  onduleuses,  ou  taches  tigrées  des 
lames  de  la  cornée;  3°  taches  perlées  (mucosités)  de  l'humeur  aqueuse  ;  4°  taches  obscures, 
bandes  claires  en  étoile,  lignes  rayonnées  obscures  du  cristallin;  5°  corps  mobiles,  cercles, 
cordons  de  perles,  plis  du  corps  vitré  ou  mouches  volatifes.  Certains  corpuscules  sont  mobi- 
les, telles  sont  les  stries  dues  aux  humeurs  de  la  cornée  et  les  mouches  volantes  du  corps 
vitré;  d'autres  sont  immobiles,  comme  les  opacités  du  cristallin. 

On  peut  déterminer  facilement  la  position  des  corpuscules  opaques  dans  l'œil  par  la  direc- 
tion du  mouvement  apparent  de  l'image.  En  effet  soient  trois  objets  n,  6,  c  (flg.  416)  situés, 

a,  dans  le  plan  de  pupille,  6,  en  avant  et  c, 
en  arrière  de  la  pupille;  ils  font  leur  image 
sur  le  champ  lumineux  de  la  rétine  à  l'en- 
droit où  les  lignes  qui  en  partent  rencon- 
trent cette  membrane.  Si  maintenant  on  dé- 
place le  point  lumineux  1  comme  dans  la 
figure  417,  le  faisceau  lumineux  deviendra, 
oblique  et  les  images  des  trois  objets  o,  b, 
c,  changeront  de  position  ;  pour  le  corps  «, 
situé  dans  le  plan  pupillaire,  l'image  con- 
serve la  même  position  par  rapport  au 
champ  lumineux  et  ne  subit  pas  de  dépla- 
Fig.  417.  —  Position  des  corpuscules  opaques  cément  apparent;  l'image  du  point  b,  situé 
dans  l'œil.  ^'^    avant  «'.e    la   pupille,  se   rapproche  du 

centre  du  champ  lumineux  et  par  consé- 
quent se  déplace  de  bas  en  haut  sur  la  rétine,  ce  qui,  par  suite  du  renversement  des  images, 
donne  un  déplacement  apparent  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  dans  le  7nème  sens  que  la  source 
lumineuse  ;  l'image  du  point  c,  au  contraire,  s'est  rapprochée  du  bord  inférieur  du  champ 
lumineux  et  s'est  déplacée  de  haut  en  bas  sur  la  rétine,  ce  qui  donne  un  déplacement  ap- 
parent de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  en  sens  inverse  du  mouvement  du  point  lumineux. 

B.  Phénomènes  entoptiques  mtra-réliyiiens .  —  Les  couches  vasculaires  de  la  rétine  sont  si- 
tuées en  avant  de  la  membrane  de  Jacob  et  les  globules  sanguins  peuvent  par  conséquent,, 
dans  certaines  conditions,  porter  leur  ombre  sur  la  membrane  impressionnable  rétinienne. 
On  peut  employer  trois  méthodes  principales  pour  percevoir  la  circulation  rétinienne  sur- 
soi-même. 

r  On  concentre  la  lumière  solaire  en  un  point  de  la  surface  externe  de  la  sclérotique,  le 
plus  éloigné  possible  de  la  cornée,  de  manière  à  former,  sur  la  sclérotique,  une  image 
petite  et  très  éclairée  de  la  source  lumineuse.  Si  on  regarde  alors  un  fond  obscur,  le  champ. 
visuel  paraît  éclairé  par  une  lumière  rouge-jaunâtre  diffuse  sur  laquelle  se  projette  le  réseau 
sombre  des  vaisseaux  rétiniens  ;  si  on  fait  mouvoir  la  source  de  lumière,  le  réseau  vascu- 
laire  paraît  se  mouvoir  dans  le  même  sens. 

2°  On  dirige  le  regard  vers  un  fond  obscur  et  on  place  soit  à  côté,  soit  au-dessus  de  l'œil,, 
une  lumière  à  laquelle  on  donne  un  mouvement  de  va-et-vient.  Le  réseau  vasculaire  ne  tarde 
p«s  à  apparaître  sur  un  fond  clair. 

3"  On  regarde  le  ciel  à  travers  une  ouverture  étroite  à  laquelle  on  donne  un  rapide  mouve- 
ment de  va-et-vient.  Le  réseau  vasculaire  apparaît  alors  sur  un  fond  clair  et  se  meut  dans  le 
même  sons  que  l'ouverture.  L'étroitesse  de  l'ouverture  a  pour  but  de  diminuer  l'étendue  de 
l'ombre  portée  par  les  vaisseaux  et  de  lui  donner  par  suite  plus  de  netteté. 

H.  Millier  a  mesuré  par  ces  différents  procédés  la  distance  qui  sépare  les  vaisseaux  quii 
portent  ombre  de  la  couche  rétinienne  sensible  et  est  arrivé  à  trouver  ainsi  que  la  couche 
sensible  est  constituée  par  les  cônes  et  les  bâtonnets. 

Vierordt  a  employé  ce  procédé  pour  mesurer  la  vitesse  de  la  circulation  dans  les  capillai- 
res; il  l'a  trouvée  ainsi  de  1/2  à  3/4  de  millimètre  par  seconde. 
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liueur    oculaire. 

Quand  les  rayons  lumineux  ont  ainsi  traversé  les  milieux  réfringents  pour  arri- 
ver à  la  rétine,  que  deviennent-ils  quand  ils  ont  impressionné  cette  membrane  ? 
La  plus  grande  partie  de  ces  rayons  est  absorbée  par  la  choroïde  et  transfor- 
mée en  chaleur  (?)  ;  mais  tous  ne  le  sont  pas  ;  une  petite  partie  est  réfléchie  et 
sort  de  l'œil  {lueur  oculaire).  Cette  réflexion  semble,  au  premier  abord,  incompa- 
tible avec  ce  fait  que  la  pupille  d'un  œil  qu'on  regarde  paraît  noire  ;  mais  le  phé- 
nomène s'explique  facilement. 

Quand  un  objet  fait  son  image  sur  la  rétine,  les  rayons  réfléchis  par  cette  mem- 
brane suivent  la  môme  direction  que  les  rayons  qui  entrent  dans  l'œil,  et  vont  se 
réunir  au  lieu  de  l'espace  où  se  trouve  l'objet  et  où  l'image  rétinienne  ainsi  réflé- 
chie se  superpose  à  l'objet  même  ;  autrement  dit,  le  fond  de  l'œil  renvoie  les  rayons 
au  point  de  l'espace  d'où  il  les  reçoit.  Quand  je  regarde  un  œil,  ma  rétine  ne  pour- 
rait recevoir  de  l'œil  observé  d'autres  rayons  que  ceux  qu'elle  lui  enverrait,  et 
comme  ma  rétine  n'est  pas  une  source  de  lumière,  l'œil  observé  ne  peut  en  rece- 
voir de  rayons  et  sa  pupille  paraît  noire. 

Si  la  pupille  de  l'albinos  paraît  rouge,  c'est  que,  grâce  à  l'absence  de  pigment,  sa 
choroïde  et  sa  sclérotique  se  laissent  traverser  par  la  lumière  qui  vient  de  côté  et 
ces  rayons  réfléchis  à  travers  la  pupille  arrivent  à  l'œil  de  l'observateur.  Mais  si 
on  place  devant  l'œil  de  l'albinos  une  carte  percée  d'un  trou  de  la  grandeur  de  la 
pupille,  cette  pupille  paraît  noire  comme  dans  les  yeux  ordinaires,  la  carte  em- 
pochant les  rayons  latéraux  de  pénétrer  dans  l'œil.  Chez  les  individus  modérément 
pigmentés,  on  peut  même,  comme  chez  l'albinos,  vcir  le  fond  de  l'œil  (la  pupille 
rouge)  en  faisant  arriver  latéralement  sur  l'œil  un  éclairage  assez  intense  pour  que 
des  rayons  lumineux  puissent  traverser  ainsi  la  sclérotique. 

Sur  un  œil  myope  ou  sur  un  œil  qui  n'est  pas  accommodé  exactement  pour  une 
source  lumineuse,  la  lueur  oculaire  denent  visible  pour  l'œil  de  l'observateur  ;  en 
effet,  dans  ce  cas,  l'image  de  la  source  lumineuse  et  celle  de  la  pupille  de  l'obser 
vateur  ne  se  formant  pas  exactement  à  la  rétine,  il  se  fait  deux  images  de  diffusion 
au  lieu  de  deux  images  nettes,  et  si  ces  deux  images  de  diffusion  coïncident  en 
partie,  la  pupille  de  l'œil  observateur  peut  recevoir  des  rayons  lumineux  réfléchis 
par  le  fond  de  l'œil  observé. 

C'est  sur  ce  fait  qu'est  basée  Yophthalmoscopie  (Helmholtz,  1851)  ou  l'examen  du 
fond  de  l'œil.  On  éclaire  le  fond  de  l'œil  de  façon  que  l'observateur  reçoive  les 
rayons  réfléchis  et  que  la  rétine  de  l'œil  examiné  aille  faire  une  image  nette  sur 
la  rétine  de  l'œil  observateur.  Cette  image  est  virtuelle  et  droite  ou  réelle  et  ren- 
versée suivant  le  système  de  lentilles  employé,  La  forme  et  la  disposition  des 
ophthalmoscopes  ainsi  que  la  théorie  de  l'ophthalmoscopie  ne  rentrent  pas  dans 
le  cadre  de  ce  livre  (voir  les  traités  d'oculistique). 

Chez  certains  animaux,  chats,  chiens,  etc.,  le  fond  de  l'œil  présente  une  région 
dépourvue  de  pigment  et  très  rélléchissante  {tapetum  ou  tapis),  de  sorte  que  la  lu- 
mière réfléchie  par  le  fond  de  l'aùl  s'aperçoit  très  facilement,  pour  peu  que  les 
conditions  soient  favorables.  Dans  l'obscurité  absolue,  le  tapis  ne  renvoie  au- 
cune lumière. 

Bibliof^raphie.  —  Uschakoff  :  Ueber  die  Grosse  des  Gnsirhtfeldes,  etc.  (Arcli.  fiir  Anat., 
1870),  —  L.  Hermann  :  Ueber  sdncfen  Dwxhgang  von  Strahlenbûndeln  durch  Linsen,  etc.. 
]874.  —  Brecht  :  Ueber  den  Réflexe  im  der  Vmgebung  der  Macula  lutea{k\'c\\.  de  Graefe, 
1875).  —  Gabiel  :  Appareils  pour  la  démonstration  des  lois  élémentaires  de  l'optique  géo- 
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métrique  (Journ.  de  physique,  1876).  —  L.  Purves  :  On  détermination  of  the  refraction 
of  the  eye  (Brit.  nied.  journ.,  1875).  —  Id.  :  Oiia  new  opiometer  (id.).  —  Wecker  :  Opto- 
meter  und  Optometerspiegel  (Klin.  Monatsb.  fur  Augenheilk.,  1875).  —  Risley  :  JVew 
optometer  (Amer.  j.  of  med.  se,  1876).  —  Badal  :  Nouvel  optomètre  (Gaz.  méd.,  1876).  — 
Id.  :  Optomètre  métrique  international  (Ann.  d'ocul.,  1876).  —  Zenker  :  Neues  Optometer, 
1876.  —  HiRSCHBERG  :  Ueber  Refractionsmessung  (Berl.  kl.  Woch.,  1877j.  —  Thel  :  Ueber 
die  Unt.  des  aufrechten  Netzhautbildes  (Beitr.  zur  prakt.  Augenheilk.,  1877).  —  Emmert  : 
Ueber  Réfractions  und  Accommodations-Verhultnisse  des  menschlichen  Auges,  1876.  — 
Gard:  De  la  réfraction  oculaire,  1877.  —  Badal  :  Leç.  prat.  d'optométrie,  1877.  —  Gœ- 
DiCKE  :  Neues  Optometer  (Deut.  milit.  Zeit.,  1876).  —  Javal  :  Mesure  de  Vacuité  visuelle 
(Soc.  de  biol.,  1877).  —  Nicati  :  Le  tropopérimètre  (id.).  —  Doucet  :  De  l'exploration  du 
champ  visuel,  1877.  —  Stilling  :  Not.  iib.  einen  neuen  Perimeter  (Centralbl.  fiir  Augenheilk., 
1877).  —  Loiseau  :  Optomètre  métrique  (Ann.  d'ocul.,  1878).  —  Prompt  :  Nouv.  proc.  opto- 
métrique  (Soc.  de  biol.,  1879).  —  Cusco  :  Le  dynaptomètre  (Acad.  de  méd.,  1879).  — 
Prompt:  Note  sur  le  défaut  d' achromatistne  de  f œil  (Arch.  de  physiol.,  1880). 


4.  —  Accommodation, 
1°   Caractères    de   l'acconnnodation. 

On  a  vu  plus  haut  que  les  milieux  réfringents  de  l'œil  constituent  un 
système  dioptrique  dans  lequel  les  rayons  lumineux  suivent  complètement 
les  lois  physiques.  Si  nous  prenons  l'œil  normal,  emmétrope,  cet  œil  est 
disposé  pour  que  les  rayons  parallèles  venant  de  l'infini  fassent  exactement 
leur  foyer  à  la  rétine.  Mais  à  mesure  que  le  point  lumineux  se  rapproche 
de  l'œil,  son  foyer  se  fait  en  arrière  de  la  rétine  (1),  et  la  vision  ne  serait  plus 
nette,  à  cause  des  images  de  diffusion,  si  un  appareil  particulier  n'interve- 
nait et  ne  modifiait  la  réfringence  des  milieux  de  manière  à  faire  tomber 
le  foyer  sur  la  rétine. 

La  preuve  que  l'œil  n'est  pas  accommodé  au  même  moment  pour  des  dis- 
tances différentes  est  facile  à  donner.  Si  on  place  sur  une  règle  deux  épin- 
gles à  une  certaine  distance  l'une  de  l'autre  et  qu'on  les  vise  en  plaçant 
l'œil  dans  l'axe  de  la  règle,  il  est  impossible  de  les  voir  nettement  en  même 
temps;  pendant  que  l'une  est  nette,  l'autre  est  trouble;  c'est  qu'en  effet 
l'une  des  deux  forme  toujours  sur  la  rétine  une  image  de  diffusion.  De 
même  si  l'on  place  une  gaze  devant  un  livre,  on  ne  peut  voir  nettement  à 
la  fois  la  gaze  et  les  leltres  de  la  page. 


(I)  Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Listing,  montre  à  quelle  distance  en  arrière  de  la  rétine 
se  fait  l'image  pour  les  différentes  distances  de  l'objet  à  l'œil  : 


DISTANCE 

D1AMKTRE 

DISTANCE 

de 

du  cercle  de  diffusion 

de  l'image  en  arrière 

l'objet  a  i'œil. 

sur  la  rétine. 

de  la  rétine. 

Infini    ce 

On'/,„,000 

0"'/„,000 

6)i-,00 

0       ,001 

0       ,005 

m  ,00 

0       ,002 

0        ,01 

6   ,00 

0       ,0H 

0       ,05 

3  ,00 

0       ,('2 

0        ,1 

0  ,75 

0       ,06 

0       ,4 

0  ,18 

0       ,3 

1        ,6 

0   ,08 

0       ,G 

3        ,4 
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L'œil  emmétrope  est  naturellement  disposé  pour  la  vision  h  l'infini; 
cette  vision  se  fait  sans  fatigue,  tandis  que  la  vision  des  objets  rapprochés 
s'accompagne  d'une  sensation  d'effort.  Si,  après  avoir  longtemps  fermé  les 
yeux,  nous  les  ouvrons  subitement,  nous  ne  voyons  distinctement  dans  le 
premier  moment  que  les  objets  éloignés;  enfin,  dernière  preuve  de  la  dis- 
position de  l'œil  emmétrope  pour  les  objets  éloignés,  si  on  paralyse  l'appa- 
reil de  l'accommodation  par  l'instillalion  d'atropine  dans  l'œil,  les  objets 
éloignés  sont  seuls  vus  nettement. 

Les  rayons  parallèles  venant  de  l'infini  ne  sont  pas  les  seuls  qui  fassent 
leur  foyer  à  la  rétine  ;  jusqu'à  65  mètres  environ,  les  rayons  qui  partent 
des  objets  peuvent  être  considérés  comme  parallèles  et  la  vision  de  ces 
objets  estnette  sans  qu'il  y  ait  besoin  d'accommodation. 

Mais  à  partir  de  cette  distance  de  65  mètres  (voir  le  tableau  de  Listing, 
page  1130),  l'appareil  d'accommodation  doit  intervenir  et  l'effort  d'adapta- 
tion est  d'autant  plus  énergique  que  la  distance  des  objets  à  l'œil  se  rap- 
proche. Enfin  il  arrive  un  moment  où  l'effort  d'accommodation  a  atteint 
son  maximum;  on  a  alors  la  limite  de  visibilité  des  objets  rapprochés; 
c'est  \e  punctum  proximum  de  la  vision  distincte.  Plus  près  de  l'œil,  la  vi- 
sion est  trouble,  le  foyer  ne  peut  plus  se  faire  à  la  rétine,  et  il  se  forme 
des  cercles  de  diffusion.  Ce  punctum  proximum  de  la  vision  distincte,  qui 
correspond  au  maximum  d'accommodation,  doit  être  apprécié  en  prenant 
comme  objet  un  point  lumineux,  sans  cela  le  punclum  prnximma  varierait 
avec  la  grandeur  de  l'objet.  En  général,  il  se  trouve  à  12  centimètres  de 
l'œil.  (Pour  la  mesure  du  punctum  proximum^  voir  :  Oplomctrie.) 

Le  punctum  remotum  correspond  donc  au  repos  de  l'accommodation  et 
au  minimum  de  pouvoir  réfringent  delœil,  le  punclum  proximum  au  maxi- 
mum de  l'accommodation  et  au  maximum  de  pouvoir  réfringent  de  VœU. 
On  a  appelé  latitude  d'accommodation  la  distance  entre  le  punclum  remotum  R 
et  le  punctum  proximum  P  ;  L  =:  R  —  P. 

La  puissance  d'accomniodation  a  pour  mesure  le  pouvoir  réfriugent  d'une 
lentille  qui  produirait  le  même  effet  que  le  maximum  d'accommodation  et  ferait 
voir  nettement  un  o\)'\Qi  diW  punctum  pruœimum.  Cette  puissance  d'accommodation 
a  pour  formule  :  -  —  -=  j-^f  désignant  la  longueur  focale  de  la  lentille,  V  la 
dislance  du  punctum  proximum,  R  celle  du  punctum  remotum  ;  dans  l'œil  emmc- 
Irope,  R  étant  à  l'infini,  le  pouvoir  d'accommodation  est  représenté  par  -^  =  — . 

Nous  ne  sommes  pas  accommodés  pour  une  seule  distance,  mais  pour  une  sé- 
rie de  points  situés  l'un  derrière  l'autre  ,  la  ligne  qui  joint  ces  points  a  été  appelée 
ligyic  d\iccommodation.  Sa  longueur  augmente  à  mesure  qu'augmente  la  dislance 
des  objets  fixés.  Pour  les  objets  très  rapprochés,  cette  ligne  d'accommodation  est 
très  courte  et  le  moindre  déplacement  les  rend  indistincts. 

Vers  40  ans,  bien  avant  même,  suivant  quelques  auteurs,  le  pouvoir  acconuno- 
datif  diminue  ;  le  punctuoi  proximum  s'éloigne  de  l'œil,  et  par  conséquent  la  lati- 
tude d'acconuuodation  décroit.  Quand  la  distance  de  P  dépasse  i'i  conlinietres,  il  y 
a  prcsbi/lic  ou  prcsbi/opie  ;  les  travaux  à  des  ouvrages  fins,  surtout  le  soir,  sont 
impossibles.  La  presbytie  augmente  peu  à  peu  avec  l'âge.  A  70  ans,  le  pouvoir  d'ac- 
commodation =:  0. 
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Dans  l'amétropie,  l'accommodation  présente  des  caractères  particuliers.  Chez 
le  myope,  où  le  ■punctum  remotum  est  en  deçà  de  65  mètres,  la  latitude  d'accommo- 
dation peut  cependant  être  plus  grande  que  chez  l'emmétrope,  le  point  P  étant,  en 
général,  plus  rapproché  de  l'œil.  Ce  point  P  peut  cependant  (comme  par  les  pro- 
grès de  l'âge)  s'écarter  de  l'œil,  et  alors  la  myopie  se  complique  de  presbytie.  Dans 
l'hypermétropie,  l'œil  est  déjà  obligé  d'accommoder  pour  la  vision  à  l'infini  ;  l'hy- 
permétrope commence  avec  un  déficit  d'accommodation  ;  le  pouvoir  accommoda- 
tif  atteint  très  vite  son  maximum,  et  le  point  P  est  en  général  assez  éloigné  de 
l'œil  ;  aussi  l'hypermétrope  ne  voit-il  pas  distinctement  les  objets  rapprochés  et 
sa  latitude  d'accommodation  est-elle  très  rétréeie. 

Optométrie.  —  Les  optomètres  sont  des  instruments  qui  servent  principalement  à  l'ap- 
préciation du  pimctum  remotum  et  du  puncticm  proximum,  ainsi  qu'à  celle  des  divers  de- 
grés d'astigmatisme  de  l'œil  : 

1°  Les  optomètres  les  plus  simples  consistent  en  une  épingle,  ou  un  fil  vertical,  ou  un  ré- 
seau de  fils  très  fins  mobiles  le  long  d'une  règle  gradué«- 

2°  D'autres,  comme  Voptomètre  de  Stampfer,  reposent  sur  le  principe  de  l'expérience  de 
Scheiner  (voir  page  1121)  et  servent  à  mesurer  le  punctum  proximum.  C'est  la  distance  à  la- 
quelle un  objet  (ligne  lumineuse)  est  vu  simple  à  travers  deux  fentes  parallèles. 

3°  Il  y  a  un  grand  nombre  d'optomètres  plus  compliqués,  tels  que  ceux  de  V.  Grâfe, 
Burow,  Ruete,  Hasner,  Javal,  etc.,  pour  la  description  desquels  je  renvoie  aux  traités  d'ocu- 
listique. 

4°  Echelles  typographiques.  —  a.  Pour  apprécier  le  punctum  remotum,  on  place  les  lettres 
de  l'échelle  à  20  pieds,  et  on  cherche  le  plus  faible  verre  concave  ou  le  plus  fort  verre  con- 
vexe qui  les  fait  voir  distinctement.  La  distance  focale  du  verre  donne  de  suite  le  punctum  re- 
motum. cherché.  — h.  Pour  apprécier  \&punctuin  proximum,on  cherche  la  plus  faible  distance 
à  laquelle  est  vu  distinctement  le  caractère  le  plus  fin  des  échelles  typographiques.  Cette 
appréciation  présente  des  difficultés  h  cause  de  la  fatigue  de  l'accommodation. 

2°  llécanisiue  de  l'accommodation. 

Il  est  inutile  aujourd'hui  d'entrer  dans  le  détail  des  diverses  explications 
données  du  mécanisme  de  l'accommodation.  On  sait  d'une  façon  certaine 
que  le  cristallin  y  joue  le  principal  rôle,  et  son  ablation  (aphakie)  abolit 
immédiatement  la  faculté  d'accommodation.  (De  Grœfe.) 

Dans  l'adaptation  (fig.  418,  A),  le  cristallin  devient  plus  convexe,  le  pou- 
voir réfringent  de  la  lentille  augmente,  et  le  foyer  des  rayons  lumineux 
est  reporté  en  avant  de  façon  qu'il  se  fait  sur  la  rétine. 

Pour  démontrer  ce  changement  de  courbure  du  cristallin,  on  s'est  servi  des 
images  de  Purkinje,  déjà  étudiées  à  propos  de  la  mensuration  des  courbures  de 
l'œil  (voir  page  1H7).  Si  on  mesure  à  l'ophthalmomètre  les  trois  images  dans  un 
œil  qui  regarde  un  objet  très  éloigné  et  qu'on  les  mesure  ensuite  en  faisant  re- 
garder un  objet  très  rapproché  sans  changer  la  direction  du  regard,  on  voit  que 
l'image  cornéenne  ne  se  modifie  pas,  que  l'image  de  la  face  antérieure  du  cristal- 
lin devient  plus  petite,  plus  nette  et  se  rapproche  de  la  précédente,  enfin  que  l'i- 
mage de  la  face  postérieure  du  cristallin  devient  un  peu  plus  petite  ;  donc,  la 
courbure  de  la  cornée  ne  change  pas  ;  celle  de  la  face  antérieure  du  cristallin 
augmente  ;  celle  de  sa  face  postérieure  augmente  aussi,  mais  d'une  très  faible 
quantité  (fig.  418). 
Les  phénomènes  qui  accompagnent  l'accommodation  sont  les  suivants  : 
1"  La  courbure  delà  face  antérieure  du  cristallin  augmente,  et  pour  le  maximum 
d'accommodation,  son  rayon  de  courbure  passe  de  10  à  0  millimètres. 
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La  courbure  de  la  face  postérieupe  augmente  aussi,  mais  très  peu,  et  son  rayon 
de  courbure  passe  de  6  millimètres  à  o,.j  ;  son  sommet  reste  sensiblement  au 
môme  point.  Le  diamètre  équatorial  du  cristallin  diminue,  son  volume  restant  le 
môme. 

2°  La  pupille  se  rétrécit  ;  le  bord  pupillaire  de  l'iris  se  porte  en  avant  ;  la  grande 
circonférence,  au  contraire,  se  porte  en  arrière  ;  si  on  examine  l'œil  de  côté,  on 
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Fis.  418.  —  'Mécanisme  de  l'accommodation 


voit  la  ligne  noire  qui  correspond  à  la  pupille  s'élargir.  Le  rétrécissement  de  la 
pupille  ne  se  produit  qu'après  le  changement  de  forme  du  cristallin  (Donders). 

3°  La  pression  intra-oculaire  augmente  dans  la  partie  postérieure  de  l'œil. 

L'agent  de  ces  modifications  oculaires  est  le  muscle  ciliaire.  Donc,  dans  l'ac- 
commodation de  R  à  P,  il  y  a  une  tension  musculaire  ;  dans  l'accommodation  ou 
dans  le  passage  de  P  à  R,  un  relâchement  musculaire  ;  d'après  Vierordt,  ce  pas- 
sage de  P  à  R  se  ferait  plus  vite  que  le  passage  inverse  ;  cependant  Angelucci  et 
Aubert  ont  trouvé  la  môme  durée  dans  les  deux  cas  pour  la  situation  de  l'image 
réfléchie  du  cristallin. 

Mode    d'action  du   muscle  ciliaire  dans  raccommodation.  —  Le  muscle 

ciliaire  est  le  muscle  de  l'accommodation,  mais  son  moda  d'action  n'est  pas  en- 
core complètement  connu.  L'explication  la  plus  satisfaisante  est  due  à  Helmholtz. 
A  l'état  normal,  le  cristallin  est  aplati  par  la  tension  de  la  zone  de  Zinn  ;  si,  en  effet, 
on  incise  cette  zone  de  Zinn,  le  cristallin  devient  plus  bombé  qu'auparavant.  Les 
fibres  radiées,  eu  tirant  en  avant  le  bord  antérieur  de  la  choroïde,  détendent  la  zone 
de  Zinn  et  font  bomber  la  face  antérieure  du  cristallin  ;  en  môme  temps  l'insertion 
de  l'iris  est  portée  un  peu  en  arrière. 


{*)  A,  œil  accommodé  pour  la  vision  des  objets  rapprochés.  —  B,  cpil  dans  la  vision  des  objets  éloignés.  —  I. 
substance  propre  de  la  cornée.  —  2,  épitbélium  antérieur  do  la  cornée.  —  3,  lame  élastique  antérieure.  —  t, 
membrane  de  Deniours.  —  5,  ligament  pectine.  — 6.  canal  de  Fontana.  —  l ,  sclérotique.  —  8,  choroïde.  — 
9,  rétine.  —  10.  procès  ciliaires.  —  11,  muscle  ciliaire.  —  lî,  ses  fibres  orbiculaires.  —  13.  iris.  —  14,  uvée. 

—  15,  ora  serrata.  —  16,  partie  antérieure  de  la  rétine  se  prolongeant  sur  les  procès  ciliaires.  —  17,  hyaloîde 
18,  division  de  l'hyaloîde  eu  dcui  feuillets.  —  19,  feuillet  antérieur  de  l'hyaloîde  ou  zone  de  Zinn,  dau$  sa 

partie  soudée  aux  procès  ciliaires.  —  20,  le  même,  dans  sa  partie  libre.  — i  I,  feuillet  postérieur  de  l'hy.iloïde. 

—  2i,  canal  de  Petit.  —   i3,  cristallin  pendant  l'accommodation.   —  i4,  ciistallin  dans   la  vue  des  objets 
éloignés. 
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L'action  des  fibres  circulaires  est  plus  controversée.  D'après  H.  Miiller,  elles 
presseraient  sur  la  circonférence  de  la  lentille  qui  deviendrait  plus  épaisse  ;  en 
outre,  l'iris  est  tendu  sur  la  partie  périphérique  du  cristallin  et  la  comprime  en 
faisant  saillir  sa  partie  centrale.  Pour  F.  Schultze,  les  fibres  musculaires  porte- 
raient en  dedans  les  procès  ciliaires  et  contribueraient  à  détendre  la  zone  deZinn. 

Iwanoff  a  trouvé  les  fibres  circulaires  atrophiées,  les  fibres  longitudinales  hyper- 
trophiées dans  l'œil  hypermétrope,  disposition  qui,  chez  ce  dernier,  favoriserait  le 
relâchement  de  la  zone  de  Zinn,  tandis  que  chez  le  myope  la  tension  de  la  cho- 
roïde est  beaucoup  plus  forte. 

Cramer  a  constaté  dans  Foeil  du  ph  oque  et  des  oiseaux  des  changements  do 
courbure  du  cristallin  en  faisant  agir  l'électricité  sur  l'œil  ;  il  est  vrai  que  V.  Wit- 
tich  et  Helmholtz  n'ont  obtenu  que  des  résultats  négatifs  avec  les  yeux  de  gre- 
nouille et  de  lapin. 

L'accommodation  est  sous  l'influence  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Hensen 
et  Vôlckers  ont  obtenu  des  mouvements  d'accommodation  par  l'excitation  di- 
recte des  nerfs  ciliaires  (voir:  Nerf  moteur  oculaire  commun). 

A.  Bouchard,  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  l'accommodation,  rapidité 
peu  compatible  avec  le  caractère  lisse  du  muscle  ciUaire,  croit  qu'au  début  de 
l'accommodation,  les  muscles  droits  se  contractent  et  déforment  le  cristallin  et 
qu'ensuite  vient  la  contraction  du  muscle  ciliaire  qui  continue  l'action  commencée 
parles  premiers. 

Bibliographie.  —  Merkel  :  Die  Zonula  ciliaris,  1870.  —  Adamuk  :  Die  Frage  ûber  den 
Mechanismus  der  Accommodation  (CentralbL,  1870).  —  Adamuk  et  Woinow  :  Zur  Frage 
ûber  die  Accommodcdion  der  Presbyopen  (Arcli.  fur  Oplitli.,  1870).  —  Iwanoff:  Con- 
sidér.  sur  Vanat.  du  muscle  ciliaire  (Journ.  de  Tanat.,  1870).  —  Schneller  :  Beitr.  zur 
Lehre  von  der  Accommodcdion  (Arcli.  fur  Oplit.j  1870).  ^  Adamuk  et  Woinow  :  Ueberdie 
Pupillenverânderunqen  bei  der  Accommodation  (id.,  1871).  —  Dudgeon  :  On  the  mecha- 
nism  of  accommodation  (Brit.  journ.  of  liomœop.,  1872).  —  Galezowski  :  Quelques  aperçus 
sur  V accommodation  (Gaz.  liebd.,  1871).  —  FonsTER  :  Accommodationsoermôgen  bei 
Aphakie  (K\.  Monatsb.  fur  Augenheilk.,  1872).  —  Donders  :  Over  schynbare  accomoda- 
tie  by  aphakie  (Phys.  Labor.  d.  Utr.  lioogsch.,  1872).  —  Le  Roux  :  Sur  la  multiplicité 
des  images  oculaires  et  la  théorie  de  V accommodation  (Comptes  rendus,  1872).  —  Nor- 
ton :  On  the  accomodation  (Proceed.  oftheroy.  soc.  of  Lond.,  1873).- — Smith  :  The  me- 
chanism  of  the  accomodation  of  the  eye  (Brit.    med.  journ.,  1873).  —  Norton:   id.  (id.). 

—  Hensen  et  VôLCKEns  :  Ueber  die  Accomodationsbewegimg  der  Choroidea  (Arch.  fiir 
Ophth.,  1873).  —  Donders  :  Ueber  scheinbare  Accomodation  by  Aphakie  (id.).  —  Woinow  : 
Das  Accomodalionsvermôgen  bei  Aphakie  (id.).  —  Hasner  :  Ueber  die  Accommodai io7is- 
einheit  (Klin.  Monatsber.  fiir  Augenheilk.,  1875).  — lu.  :  Die  Accommodationshyperbel  (id.). 

—  Id.  :  Ueber  die  Grenzen  der  Accommodation  des  Auges,  1875.  —  Poulain  :  Et.  sur  l'ac- 
commodation, 1876.  —  Colin  :  La  question  de  l'adaptation,  etc.  (Gaz.  des  hôp.,  1876).  — 
Badal  :  Contr.  à  Vét.  de  l' accommodation  (Soc.  de  biol.,  1876).  —  V.  Hasner  :  Ueber  die 
Grenzen  der  Accomtnodation  {Pvâg.  mcd.  Wocliensch.,  1877).  —  Happe  :  Ueber  v.  Hasner's 
Accommodationseinheit,  etc.  (Centralbl.  fur  Augenheilk.,  (877).  —  V.  Hasner  :  Ueber  den 
Accumm.odationsaufwand  (id.).  —  Happe  :  Ueber  das  Muas  der  Accommodation  (id.).  — 
RuMPF  :  Zur  Lelire  von  der  binocular en  Accommodation,  187  7.  — Bauerlein  :  Zur  Ac- 
commodation, 1876.  —  Landolt:  Sur  l'accommodation  (Progr.  méd.,  1877).  — A.  Bouchard  ; 
Contr.  à  l'ét.  de  l'accommodation  (Mém.  de  méd.  et  chir.  mil.,  1878).  —  Coulon  :  Et.  sur 
l'accommodation,  1878.  —  Rosset  :  The  muscle  of  accommodation  (Amer.  j.  of  med.  se, 
1878).  —  ViLMAiN  :  Essai  sur  la  physiol.  de  r accommodation,  1879.  —  Domec  :  Le  muscle 
de  l'accommodation  (Bec.  d'Ophthalni.,  1879).  —  Schmidt-Ruipleu  :  Die  Accommodations- 
gesclivnndigkeit  des  menscldichen  Auges  ykrch.  fiir  Ophtlialm.,  1880).  —  An(;eliicci  et  Au- 
bepiT  :  lieob.  ûber  die  Accommodation  des  Auges,  etc.  (Arch.  dcPfluger,  t.  XXII). 
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5.  —  Iris  et  pupille. 

\°  ilouvements  <lc  l'iris. 

L'iris  représente  un  véritable  diaphragme  qui  règle  la  quantité  de  lu- 
mière qui  pénètre  dans  l'œil  et  arrive  à  la  rétine.  La  pupille  n'est  pas  située 
exactement  au  milieu  de  l'iris  ;  elle  se  trouve  un  peu  en  dedans  de  son 
point  cential,  ce  qui  s'accorde  avec  la  direction  de  l'axe  visuel,  qui  fait, 
comme  on  l'a  vu  plus  haut,  un  angle  de  5"  avec  l'axe  optique  (voir  fig.  399). 
Le  diamètre  de  la  pupille  est  de  4  millimètres  environ  sur  le  cadavre  ;  il 
faut  remarquer  î\  ce  sujet  que  l'iris  et  la  pupille  paraissent  plus  grands  qu'ils 
ne  le  sont  en  réalité;  pour  les  voir  dans  leurs  dimensions  exactes,  il  faut 
placer  l'œil  sous  l'eau. 

Le  rétrécissement  de  la  pupille  est  produit  par  des  fibres  circulaires  lis- 
ses (sphincter  pupillaire),  son  élargissement  par  des  fibres  radiées  niées 
par  quelques  auteurs.  Chez  les  oiseaux,  les  fibres  musculaires  de  l'iris  sont 
striées.  Ces  mouvements  de  l'iris,  plus  rapides  en  général  que  ceux  des 
muscles  lisses  ordinaires,  présentent  pourtant  une  certaine  lenteur,  et  le 
rétrécissement  de  la  pupille  est  toujours  plus  rapide  que  sa  dilatation. 

Les  variations  de  diamètre  de  la  pupille  reconnaissent  pour  cause  prin- 
cipale l'excitation  de  la  rétine  par  la  lumière  ;  cette  excitation  amène  une 
contraction  de  la  pupille,  non  seulement  sur  l'œil  excité,  mais  encore  sur 
l'œil  du  côté  opposé;  cependant  la  contraction  pupillaire  de  l'œil  non  ex- 
cité est  un  peu  moins  marquée,  à  moins  que  la  lumière  ne  soit  très  in- 
tense. Chez  le  lapin,  au  contraire,  le  rétrécissement  pupillaire  ne  porte  que 
sur  l'œil  excité.  Le  rétrécissement  de  la  pupille,  à  la  suite  de  la  lumière, 
commence  en  moyenne  0,49  secondes  après  l'excitation  et  atteint  son 
maximum  au  bout  de  0,58  secondes. 

La  rotation  de  l'œil  en  dedans  ou  une  forte  convergence  des  deux  yeux 
produisent  un  rétrécissement  de  la  pupille;  c'est  probablement  à  cette 
cause  qu'est  due  la  contraction  de  la  pupille  observée  pendant  le  sommeil. 
Le  même  effet  se  remarque  dans  l'accommodation  pour  les  objets  rappro- 
chés; la  pupille  se  dilate  au  contraire  dans  la  vision  au  loin. 

Le  tableau  suivant  résume  les  influences  qui  produisent  une  coiitracti'ou  et  une 
dilatation  de  la  pupille. 


Contraclio7i  piipilluire. 

excitation  du  nerf  optique. 

lixcitation  du  moteur  oculaire  commun. 

Section  du  trijumeau. 

Paralysie  du  sympathique. 

Paralysie  di'S  fibres  vaso-motrices  de  l'iris. 

Rcplétion  des  vaisseaux  de  l'iris. 

Lumière  (action  sur  la  rétine). 

Lumière  (action  directe). 

Accommodation  pour  les  objets  rapprochés. 

Rotation  de  l'œil  en  dedans. 


Dilalation  pupillaire. 

Section  du  nerf  optique. 

Paralysie  du  moteur  oculaire  commun. 

Excitation  du  trijumeau. 

Excitation  du  sympathique. 

Excitation  des  nerfs  vaso-moteurs  de  l'iris. 

Rétrécissement  des  vaisseaux  de  l'iris. 

Excitation  des  nerfs  scnsitifs. 

Vision  des  objets  cloif;ncs. 

Rotation  de  1  œil  on  dehors. 

Augmentation  de  pression  intra-oculaire. 
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Contraction  pupillaire. 

Diminution  de  pression  intra-oculaire. 

Ponction  de  la  chambre  antérieure. 

Excitation  de  la  partie  médiane  de  la  cornée  (?) 

Expiration. 

Systole  ventriculaire  (pouls). 

Sommeil. 

Myotiques  (calabar,  nicotine,  morphine,  etc.). 

Anesthésiques  (au  début). 

Chaleur. 


Dilatation  pupillaire. 

Excitation  du  bord  externe  de  l'iris. 

Excitation  du  bord  de  la  cornée. 

Inspiration. 

Diastole  ventriculaire. 

Dyspnée. 

Asphyxie. 

Syncope. 

Approches  de  la  mort. 

Forte  contraction  musculaire. 

Mydriatiques  (atropine,  etc.). 

Anesthésiques  (fin  de  l'anesthésie). 

Froid. 


3°  lunervation  de  l'iris. 

Les  nerfs  de  l'iris  se  divisent  en  nerfs  constricteurs  et  nerfs  dilatateurs  de  la  pu- 
pille. 

1°  Nerfs  constricteurs.  —  Ces  nerfs  proviennent  du  moteur  oculaire  commun  et  se 
rendent  au  sphincter  pupillaire;  son  excitation  rétrécit  la  pupille  (1)  ;  après  sa  sec- 
tion, la  pupille  se  dilate,  mais  cette  dilatation  est  toujours  peu  marquée.  A  l'état 
physiologique,  la  contraction  de  la  pupille  a  lieu  par  action  réflexe,  à  la  suite  d'une 
•excitation  transmise  par  le  nerf  optique;  l'excitation  chimique,  mécanique,  etc.,  du 
nerf  optique  ou  de  son  bout  central,  quand  il  a  été  coupé,  produit  le  rétrécisse- 
ment pupillaire;  par  contre,  la  section  du  nerf  optique  entre  l'œil  et  le  chiasma 
•dilate  la  pupille  du  môme  côté.  Quand  la  section  est  faite  en  arrière  du  chiasma, 
sur  la  bandelette  optique,  c'est  la  pupille  du  côté  opposé  qui  se  dilate  chez  le  lapin, 
chez  lequel  le  croisement  des  bandelettes  optiques  au  chiasma  est  complet  ;  chez 
l'homme,  il  n'en  est  plus  de  même,  l'entre-croisement  n'étant  que  partiel  ;  aussi, 
dans  les  cas  de  tumeurs  comprimant  une  bandelette  optique,  la  dilatation  pupil- 
laire existe  des  deux  côtés.  Les  filets  constricteurs  du  moteur  oculaire  commun 
traversent  le  ganglion  ophlhalmique  et  de  ce  ganglion  partent  des  filets  ciliaires 
■constricteurs  (au  nombre  de  6  à  7  chez  le  chien)  et  dont  l'indépendance  a  été  dé- 
montrée par  F. -Franck.  Les  effets  de  l'excitation  et  de  la  section  de  ces  filets  sur  la 
pupille  sont  du  reste  plus  marqués  que  ceux  dus  au  moteur  commun  lui-môme,  et 
l'excitation  d'un  seul  nerf  ciliaire  suffit  pour  amener  un  rétrécissement  d'ensemble 
•de  la  pupille. 

20  jiferfs  dilatateurs.  —  Ces  nerfs  dilatateurs,  bien  étudiés  récemment  par 
Fr. -Franck,  comprennent  deux  ordres  de  fibres,  des  fibres  médullaires  et  des 
fibres  cérébrales.  —  A.  Fibres  médullaires.  Ces  fibres  médullaires  dilatatrices  pro- 
viennent de  la  moelle  cervicale  et  dorsale  ;  chez  le  chat  (fig.  419),  elles  viennent 
toutes  aboutir  au  premier  ganglion  thoracique  G  auquel  elles  arrivent  soit  par  le 
nerf  vertébral  V  (rameaux  communiquants  des  5«,  6*,  7"  et  8"  nerfs  cervicaux),  soit 
■directement  (!<='  et  2*'  nerfs  dorsaux),  soit  par  le  cordon  thoracique  du  grand  sym- 
pathique T  {'i",  i",  ■6'^  et  6"  nerfs  dorsaux).  De  là  ces  fibres  gagnent,  par  la  branche 
antérieure  de  l'anneau  de  Vieussens  AV,  le  ganglion  cervical  inférieur  G'  et  le  sym- 
pathique cervical  S.  Arrivées  au  ganglion  cervical  supérieur,  les  fibres  irido-dila- 
tatrices  se  séparent  des  fibres  vaso-motrices  du  sympathique  ;  celles-ci  restent  acco- 
lées à  la  carotide,  tandis  que  les  premières  vont  par  un  filet  spécial  se  jeter  dans  le 


(1)  Ce  rétrécissement  n'a  pu  être  constaté  par  quelques  physiologistes  et  en  particulier  par 
Cl.  Bernard  ;  cela  tient  probablement  à  la  perte  trop  rapide  de  roxcitaltilité  nerveuse. 
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ganglion  de  Casser.  Cette  dissociation  des  deux  ordres  de  fibres  a  été  reconnue  par 
Fr.-P>anck  qui  a  démontré  l'indépendance  des  phénomènes  vasculaires  et  des  phé- 
nomènes iricns.  L'excitation  du  sympathique  produit  la  dilatation  de  la  pupille  chez 
un  animal  mort  d'hémorrhagie  ;  quand  on  excite  le  sympathique-cervical,  la  dilata- 
tion de  l'iris  précède  toujours  le  resserrement  des 
vaisseaux  carotidiens  et  il  n'y  a  aucune  correspon- 
dance entre  les  phases  de  ces  deux  phénomènes. 
Dans  le  ganglion  de  Casser  les  fibres  dilatatrices 
médullaires  se  réunissent  au  groupe  des  libres  di- 
latatrices cérébrales.  —  B.  Fibres  cérébrales.  L'exis- 
tence de  fibres  dilatatrices  iriennes  distinctes  des 
,  fibres  médullaires  a  été  démontrée  par  Vulpian.  11 
a  vu  en  effet  qu'après  avoir  enlevé  le  ganglion  cer- 
vical supérieur  et  séparé  le  premier  ganglion  tho- 
racique  de  ses  connexions  vertébrales ,  on  pouvait 
encore  produire,  par  voie  réflexe,  la  dilatation  de 
l'iris.  Ces  fibres  dilatatrices  passent  par  les  racines 
du  trijumeau  et  arrivent  au  ganglion  de  Casser; 
en  effet  la  section  du  trijumeau  en  arrière  du  gan- 
glion produit  le  rétrécissement  de   la  pupille.   — 
C.  Fibres  dilatatrices  cérébrales  et  médullaires  réu- 
nies. Ces   fibres  à  partir  du  ganglion   de  Casser 
suivent  d'abord  la  branche  ophthalmique;  la  sec- 
tion de  cette  branche  en  avant  du  ganglion  supprime  en  effet  toute  action  irido- 
dilatatrice  de  la  moelle  et  du  bulbe  (1).  De  la  branche  ophthalmique  et  de  ce  gan- 
glion partent  2  à  3  nerfs  citiaires  irido-clilatateurs  (chien)  ;  l'excitation  d'un  seul  de 
ces  nerfs  suffit  pour  produire  une  dilatation  d'ensemble  de  la  pupille  et  le  retard 
de  la  dilatation  sur  le  début  de  l'excitation  est  toujours  plus  marqué  que  pour  les 
nerfs   constricteurs.   Les  ganglions   premier  thoracique,  cervical  supérieur  et  de 
Casser  paraissent  exercer  une  action  tonique  sur  les  fibres  dilatatrices  (Vulpian, 
François-Franck).  —  V excitation  simultanée  directe   des  nerfs  constricteurs  et  des 
nerfs  dilatateurs  ne  produit  que  la  dilatation  pupillaire  avec  son  retard  ordinaire. 

Pour  les  centres  nerveux  constricteurs  cl  dilatateurs  de  la  pupille,  voir  :  Centres 
nerveux. 

Les  nerfs  de  sensibilité  de  l'iris  sont  fournis  par  le  trijumeau. 


I"'ig.  411).  — Schc7na  des  filets  irido- 
dilatateurs  médullaires  (François- 
Franck). 


Biblio^rnpliio.  —  Schoecer  :  Exp.  Deitr.  ziir  Ken?it'iiss  der  [rishewp;ju)itj,  18;i9.  — 
GniJNHAGEN  :  Zw  b'is/jewcf/itnt^  (Arcli.  di;  Pfluger,  ISTO).  —  Vulpian  :  Note  relative  à  l'in- 
fluence de  l'extirpation  du  ganylion  cervical  supérieur  sur  les  mouveinen's  de  l'iris 
(Arcli.  de  physiol.,  1874).  —  Schlesinger  :  Eine  Înuervations-Ersrlieinuug  des  Iris  (Pest. 
med.  chir.  Presse,  1874).  —  Mosso  :  Sui  movimenti  idraulici  dell'  iride.  etc.,  187ô.  — 
Grvdi.e  :  The  movements  and  innervation  of  the  iris  (Chicago  Jimni.  of  neiv.  and  ment, 
dis.,  1874).  —  CiRUMiAGEN  :  Uebeir  Vei  Underunqen  der  Pupilleîiweite  durch  Temperaluren 
(Berl.  kliii.  Wocli.,  1875).  —  Sciiikf  et  Più  de  Foa  :  La  pupille  onsidérée  comme  estUésio- 
mètre,  1875.  —  Landolt  :  Vnpillomètre  iGaz.  méd.,  1875).  —  Debovzy  :  Considèr.  sur  1rs 
tnouv.  de  l'iris,  1S75.  —  Duooin  :  De  la  pupille,  lS7(i.  —  Chhktiev  :  La  clviroide  et  l'iris, 
187(1.  —  Badal  :  Mes.  du  dinn.  de  la  pupille  (Soc.  de.  biol.,  I87C).  —  Sandkr  :  Bem.  ù/j. 
den  Einflwsites  Sensoriums  aufdas  Verlialteii  der  Pupi.'li'  vB^rl.  mcd.  physial.  Ges.,  1876'. 
—  II).  :  Ueber  die  Beziehunçien  di-s  Awjen  zum  ivachcndm and  scldafendm  Zustand.  etc. 
(Arcli.  lur  Psycli.,  1878).  —  Hakhlmamn  et  Witkowski  :  l'eber  das  Vcrhalteu  der  PnptUn, 


(1)  L'excitation  du  bout  i>éri|)liôriqiic  de  la  branclio  o|)litlialmiqne  no  produit  pas,  ce  qui  de- 
vrait avoirlieu,  la  dilatation  pupillaire.  Pour  I  intcrprciatioii  de  ce  fait  paradoxal,  voir  le  mé- 
moire de  Franck,  p.  47  et  suiv. 

Beaunis.  —  Physiologie.  2°  édit.  72 
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im  Scfi la f  (Arch.  fur  Anat.,  1878).  —  Remdôld  :  Uebet'  Pupillarbewegung,  1877.  —  IIor- 
wrrz  :  Ueber  die  Rfflexdilatation  der  Pupille,  18"  8.  —  Argyropoulos  :  Beitr.  zur  Physiol, 
der  Pupillmmerven,  1878.  —  F.-Franck  :  Sur  le  dédoubl.  du  sympathique  cervical,  etc. 
(Comptes  rendus,  t.  LXXXVJI).  —  Id.  :  Sur  le  nerf  vertébral  (Soc.  debiol.,  187  8).  —  Id.  : 
Sur  la  dissociation  des  filets  irido-dilatateurs  et  des  nerfs  vasculaires  au-dessous  du  gan- 
glion cervical  supérieur  (id.).  —  Id.  ;  Sur  te  défaut  de  iubordinatio7i  des  mouvenieiits  de 
la  pupille  aux  7nodifications  vasculaires,  etc.  (id.).  —  Vulpian  :  Expér.  démontrant  que 
les  fibres  nerveuses,  dont  l'excitation  provoque  la  dilat.  de  la  pupille,  ne  provieîinent  pas 
toutes  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique  (Comptes  rendus,  t.  LXXXVIl).  —  Id.  : 
Sur  lesphén.  orbito-oculaires  après  l'excision  des  ganglions  sympathiques  (id.).  ^  Pause  : 
Ueber  die  Nervendes  Iris,  1878.  —  Meyer  :  Die  Nervenendigungen  im  der  Iris  (Centralbl., 
187»').  —  Katyschew  :  Ueber  die  electr.  Reizung  der  sympat.  Nervenfaserti,  etc.  (Arcb. 
fur  Psych.,  1878).  —  P.  Picard  :  Sur  les  mouv.  de  la  pupille  (Gaz.  hebd.,  1878).  —  Gysi  : 
Beitr.  zur  Physiol.  des  Iris,  1879.  —  F.-Frawck  :  Trajet  des  fibres  irido-dilalatrices  et 
vaso-motrices  carotidiennes  au  niveau  de  l'anneau  de  Vieussens  (Comptes  rendus, 
t.  LXXXVIII).  —  Bessau  :  Die  Pupillenenge  im  Schlafe,  1879.  —  Plotke  :  Ueber  das  Ver- 
halten  der  A ug en  im  Schlafe,  1879.  —  GniiNHAGEN  :  Ueber  pupillenerweiternde  Nerven- 
fasern  (Berl.  klin.  Woch.,  1879).  —  Evans  :  Measur.  ofthe  pupil  (Brit.  med.  journ.,  1879). 
—  AcKROYD  :  On  the  movements  of  the  iris  (Journ.  of  anat.,  t.  XIII). —  Guillebeau  et  Ln- 
CHSINGER  :  Existiy^en  in  N.  vertebralis  wirklich  piipillendilatirende  Fasern?  (Arcb.  de 
Pflûger,  t.  XXII).  —  LccHsiNGER  :  Zur  physiol.  Existenz  des  centrum  cilio-spinale  irif.  v. 
Bw'ge  (id.).  —  F.-Franck  :  Rech.  sur  les  nerfs  dilatateurs  de  la  pupille  (Trav.  du  labor. 
de  Marey,  1878-79). 

C.  —  Des  sensations  visuelles, 

\.  —  De  V excitation  rétinienne. 
1°  Des  excitants  de  la  rétine. 

La  lumière  est  l'excitant  spécifique  de  la  rétine  ;  mais,  outre  la  lumière, 
tous  les  excitants  mécaniques,  chimiques,  électriques,  qui  agissent  sur  la 
rétine  peuvent  déterminer  des  sensations  lumineuses. 

Excitations  mécaniques  de  la  rétine.  —  On  sait  depuis  longtemps  qu'un 
coup  sur  l'œil  détermine  une  sensation  lumineuse  intense  :  cette  lueur  oculaire  est 
purement  subjective  et  ne  peut  amener  aucun  éclairage  du  champ  visuel.  Les 
phénomènes  lumineux  ou  ■phosphènes  (Morgagni,  Serre  d'Uzès)  produits  par  une 
pression  limitée  sont  beaucoup  plus  instructifs.  Si,  après  avoir  fermé  les  paupières, 
on  comprime  l'œil  près  du  rebord  orbilaire  avec  une  pointe  mousse  ou  avec  l'on- 
gle, on  voit  un  phosphène  qui,  à  cause  du  renversement  des  images  rétiniennes, 
paruît  au  côté  opposé  de  l'œil  au  lieu  de  se  montrer  au  point  comprimé.  Ce  phos- 
phène présente  ordinairement  un  centre  lumineux  entouré  d'un  cercle  obscur  et 
d'un  cercle  clair.  Le  phosphène  a  son  plus  grand  éclat  quand  la  pression  a  lieu  vers 
l'équateur  de  l'œil,  point  où  la  sclérotique  a  le  moins  d'épaisseur.  Si  on  comprime 
la  partie  externe  du  globe  oculaire,  le  phosphène  se  montre  à  la  racine  du  nez. 
Une  pression  modérée  et  uniforme  fait  apparaître  dans  le  champ  visuel  des  images 
lumineuses  variables  très  brillantes  et  changeant  rapidement  de  forme  (Purkinje). 
Un  déplacement  rapide  du  regard  suffit  pour  déterminer  des  apparitions  d'anneaux 
ou  de  croissants  de  feu  dans  la  région  de  la  papille  optique.  Si  dans  l'obscurité  on 
accommode  les  yeux  pour  la  vision  rapprochée,  puis  que  subitement  on  accom- 
mode pour  la  vision  éloignée,  on  aperçoit  à  la  périphérie  du  champ  visuel  un  cer- 
cle de  feu  qui  disparaît  comme  un  éclair  :  c'est  le  phosphène  d'accommodation  de 
Czermak. 

Les  excitations  mécaniques  du  nerf  optique  donnent  lieu  aux  mômes  phéno- 
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mènes  ;  quand  on  sectionne  ce  nerf,  l'opéré  perçoit  de  grandes  masses  lumineuses 
au  moment  de  la  section. 

Excitation  de  la  rétine  par  causes  intérieures.  —  Un  afflux  sanguin  plus 
considérable,  une  augmentation  de  pression  intra-oculaire,  des  efforts,  etc.,  pro- 
duisent des  apparitions  lumineuses  variables.  Quelquefois  même,  et  sans  qu'on 
puisse  les  rattacher  à  ces  causes,  le  champ  visuel  est  parcouru  par  des  images 
fantastiques;  ces  fantômes  lumineux  se  montreraient  surtout  quand  on  reste  long- 
temps dans  l'obscurité  ou  que,  les  yeux  fermés,  on  fixe  le  champ  visuel  obscur  ; 
quelques  observateurs  peuvent  môme  les  évoquer  à  volonté  (Goethe,  J.  Millier).  11 
n'est  pas  douteux  que  ces  phénomènes  physiologiques  n'aient  été  souvent  le  point 
de  départ  de  bien  des  histoires  d'apparitions  et  de  fantômes. 

Lumière  propre  de  la  rétine;  chaos  lumineux.  —  Le  champ  visuel  n'est  ja- 
mais absolument  noir;  il  présente  toujours  des  alternatives  rhUhmiques  d'éclair- 
cissement et  d'obscurcissement  isochrones  aux  mouvements  respiratoires,  d'après 
J,  Millier;  d'autres  fois,  ce  sont  des  taches  lumineuses  variables,  des  bandes,  des 
cercles,  des  feuillages,  etc.,  qui  se  montrent  sur  un  champ  faiblement  éclairé. 

Toutes  ces  apparences  lumineuses  subjectives  ne  dépendent  pas  exclusivement 
de  la  rétine  et  il  en  est  certainement  qui  sont  de  cause  cérébrale,  car  elles  peuvent 
persister  après  l'ablation  des  deux  yeux. 

3°    De   l'excitabilité   rétinienne. 

La  rétine  ne  présente  pas  dans  toutes  ses  parties  la  même  excitabilité 
à  la  lumière.  A  ce  point  de  vue  on  peut  la  diviser  en  trois  régions  :  une 
région  complètement  inexcitable  qui  correspond  à  la  papille  du  nerf  opti- 
que, une  région  où  la  vision  est  nette,  tache  jaune  et  fosse  centrale,  et  une 
région  périphérique  où  l'excitabilité  diminue  depuis  la  tache  jaune  Jusqu'à 
Vora  serrata. 

A.  Papille  du  nerf  optique;  punctum  csecum.  —  De  même  que  les 
fibres  du  nerf  optique,  la  papille  du  nerf  optique  n'est  pas  impressionnable 


l''ig.  i20.  —  Expéi'ttn.e  de  Mariutte. 

à  la  lumière.  Ce  fait  a  été  démontré  pour  la  première  fois  par  Mariotte, 
en  1669.  Si  on  ferme  l'œil  gauche,  et  qu'on  fixe  avec  l'œil  droit  la  croix 
blanche  de  la  figure  420,  on  voit,  en  approchant  ou  en  éloignant  la  figure 
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de  l'œil,  qu'à  une  certaine  distance  {30  centimètres  environ)  le  cercle 
blanc  disparait  complètement,  et  le  fond  noir  paraît  continu;  tous  les  ob- 
jets, colorés  ou  non  colorés,  qu'on  place  sur  le  cercle  blanc  disparaissent 
de  la  même  façon.  Il  faut  seulement  avoir  bien  soin,  pendant  tout  le  temps 
de  l'expérience,  de  tenir  le  regard  fixé  sur  la  croix  blanche. 

Il  y  a  donc,  en  dehors  du  point  fixé,  une  lacune  dans  le  champ  visuel, 
et  à  cause  du  renversement  des  images  rétiniennes,  cette  lacune  corres- 
pond à  une  partie  en  dedans  du  lieu  de  la  vision  distincte  ou  de  la 
tache  jaune,  et  cette  partie  n'est  autre  que  la  papille  du  nerf  optique, 
comme  il  est  facile  de  s'en  assurer  par  la  mensuration.  On  peut,  du  reste, 
le  démontrer  directement  par  l'ophthalmoscope  ;  si  on  fait  arriver  à  l'aide 
de  cet  instrument  l'image  d'une  flamme  exactement  sur  la  papille  optique, 
le  sujet  observé  n'éprouve  aucune  sensation  lumineuse. 

Le  diamètre  de  la  papille  est  d'environ  l^^iS,  ce  qui  donne  à  peu  près  un 
angle  de  6  degrés  ;  cet  angle  détermine  la  grandeur  apparente  du  puncium 
cœcum  dans  le  champ  visuel  ;  ainsi,  à  une  distance  de  2  mètres,  une  figure 
humaine  peut  y  disparaître  en  entier.  La  distance  de  la  tache  jaune  à  la 
papille  est  de  4  millimètres  environ,  ce  qui  donne  un  angle  de  12  degrés  ; 
donc  tous  les  objets  vus  en  dehors  du  point  de  fixation  sous  un  angle  de 
12°  disparaissent  du  champ  visuel. 

Manière  dont  se  remplit  la  tache  aveugle.  —  On  voit  par  rexpérience  pré- 
cédente qu'il  y  a  une  lacune  dans  le  champ  visuel,  lacune  dont  nous  n'avons  pas 
conscience.  Comment  se  remplit  cette  lacune?  Dans  la  vision  binoculaire,  la  lacune 
peut  être  comblée  parles  perceptions  correspondantes  de  Tautre  œil;  dans  la  vi- 
sion monoculaire,  elle  peut  l'être  aussi  par  les  déplacements  du  regard.  Mais  ce 
qui  intervient  surtout,  c'est  l'habitude  et  le  jugement.  Un  premier  fait,  c'est  que 
la  lacune  se  trouve  dans  la  région  de  la  vision  indirecte  et  que  dans  les  condi- 
tions ordinaires,  nous  ne  dirigeons  guère  notre  attention  que  sur  les  objets  qui 
font  leur  image  sur  la  tache  jaune,  région  de  la  vision  directe.  Aussi  la  lacune  ne 
se  montre-t-elle  que  quand  on  s'est  un  peu  exercé  à  la  vision  indirecte  ou  quand 
on  dispose  dans  le  champ  visuel  des  points  de  repère  qui  tranchent  sur  le  fond  et 
appellent  l'attention  précisément  sur  la  lacune.  Aussi  est-il  à  peu  près  impossible 
d'apercevoir  la  lacune  lorsqu'on  regarde  une  surface  uniformément  colorée,  par 
exemple  une  surface  blanche,  à  moins  d'avoir  acquis  par  l'exercice  une  très  grande 
habitude  de  ces  sortes  d'observations  ;  ainsi  Ilclmholz  dit  l'avoir  vue  sous  forme  de 
tache  sombre  en  ouvrant  un  œil  en  l'ace  d'une  surface  blanche  étendue  et  en  lui 
faisant  exécuter  de  petits  mouvements  ou  en  faisant  brusquement  un  effort  d'accom- 
modation. 

On  pourrait  s'imaginer,  au  premier  abord,  que  la  lacune  du  champ  visuel  doit  se 
Iraduire  par  une  sensation  de  noir,  et  l'expérience  de  Mariette  indiquée  plus  haut 
pourrait  le  l'aire  croire;  mais  il  n'en  est  rien.  On  peut,  en  efl'et,  dans  celle  expé- 
rience, remplacer  le  disque  blanc  sur  fond  noir  par  un  disque  noir  sur  fond  blanc 
et  le  résultat  est  toujours  le  môme;  c'est  le  disque  noir  qui  disparaît  pour  faire 
place  à  du  blanc.  C'est  qu'en  effet,  comme  on  le  verra  plus  loin,  le  noir  ou  la  sen- 
sation d'obscurité  correspond  à  l'absence  d'excitation  lumineuse  sur  une  partie  im- 
pressionnable de  la  rétine;  mais  il  n'en  est  pas  moins  une  sensation  à  laquelle 
correspond,  dans  la  perception,  l  idée  de  parties  de  l'espace  situées  devant  nous  et 
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qui  n'envoient  pas  de  lumière  à  notre  œil.  Toute  la  partie  de  l'espace  située  en  ar- 
rière de  nous,  au  contraire,  ne  nous  donne  aucune  sensation  lumineuse  et  ne 
nous  paraît  pas  obscure  pour  cela.  Ces  remarques  peuvent  s'appliquer  à  la  papille 
optique;  comme  elle  n'est  pas  impressionnable  à  la  lumière,  elle  ne  peut  nous  don- 
ner ni  sensation  lumineuse,  ni  sensation  d'obscurité  ;  elle  est  par  rapport  à  la  lu- 
mière ce  qu'est  la  peau,  par  exemple,  ou,  si  l'on  veut,  la  rétine  du  fœtus  qui  n'a 
reçu  aucune  excitation  lumineuse;  elle  ne  peut  nous  donner  aucune  sensation,  ni 
être  le  point  de  départ  d'une  perception  quelconque  ;  il  n'y  a  rien. 

Qu'arrive-t-il  alors  ?  C'est  que  nous  identifions,  suivant  la  remarque  de  H.  Weber, 
cette  portion  de  l'espace,  qui  n'existe  pas  pour  nous,  avec  l'aspect  général  du 
champ  visuel  ;  c'est  ainsi  que  nous  prolongeons  la  couleur  du  fond  noir  dans  l'ex 
périence  de  Mariotte  par-dessus  la  lacune  et  que  nous  nous  représentons  le  tout 
d'après  les  règles  de  la  vraisemblance.  Cette  opération  intellectuelle  inconsciente 
est  si  forte  que  si,  comme  l'a  montré  Volkmann,  on  amène  la  tache  aveugle  sur 
une  page  imprimée,  on  comble  la  lacune  avec  des  lettres  qu'on  ne  peut  pas  voir. 
Une  comparaison  ingénieuse  d'Helmholtz  éclaircit  ce  phénomène  ;  si  nous  regar- 
dons un  tableau  taché  ou  troué  et  que  la  tache  existe  vers  les  bords  du  tableau  et 
sur  une  des  parties  secondaires,  c'est  à  peine  si  nous  en  aurons  conscience,  et 
nous  remplirons  immédiatement  la  tache  ^^avec  les  couleurs  du  fond.  Seulement, 
dans  ce  cas,  la  tache  est  visible  et  peut  être  constatée  facilement  dès  que  l'attention 
s'y  est  portée  ;  tandis  que  la  tache  aveugle  ne  peut  être  démontrée  que  par  des 
résultats  négatifs  et  n'est  pas  visible  immédiatement.  En  effet,  pour  la  constater, 
nous  observons  quels  sont  les  derniers  objets  que  nous  pouvons  encore  voir,  et 
c'est  ensuite  en  reconnaissant  que  ces  objets  ne  se  touchent  pas  dans  l'espace  que 
nous  sommes  amenés  à  reconnaître  l'existence  d'une  lacune,  sa  position  dans  le 
champ  visuel  et'sa  grandeur. 

Une  dernière  question  se  présente.  La  lacune,  ainsi  comblée,  a-t-elle  la  gran- 
deur de  la  lacune  réelle?  Les  observateurs  sont  arrivés  sur  ce  sujet  à  des  résultats 

ABC 

•  D     E     F 

G    H     I 

ijui  ne  s'accordent  pas.  Pour  quelques-uns,  une  ligne  droite,  dont  le  milieu  tra- 
verse la  lacune,  paraît  raccourcie;  d'autres  la  voient  dans  sa  longueur  véritable. 
Ces  différences  sont  surtout  nettes  dans  l'expérience  suivante  de  Volkmann  :  On 
donne  à  neuf  lettres  la  disposition  qu'elles  ont  ci-dessus  et  on  fixe  le  point  a  avec 
l'œil  droit  à  20  centimètres  de  distance  ;  E  se  trouve  alors  dans  la  lacune  et  dispa- 
raît. Or  sur  ce  dessin,  pour  quelques  observateurs,  les  lettres  restantes  forment  les 
côtés rectiUgnes  d'un  carré,  le  milieu  du  carré  restant  vide;  pour  d'autres,  au  con- 
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traire,  les  lettres  restantes  qui  forment  le  milieu  de  chaque  côté  paraissent  se  rap- 
procher de  la  lacune,  et  on  voit  quatre  arcs,  ABC,  CFI,  IHG,  GDA,  dont  la  con- 
vexité est  dirigée  vers  le  centre. 

Expériences  diverses  sur  le  punctum  caecum.  —  On  peut  varier  de  diffé- 
rentes façons  l'expérience  de  Mariette.  Cette  expérience  peut  réussir  avec  les  deux 
yeux  ouverts  (Picard);  on  fixe  un  papier  au  mur,  on  se  place  à  une  distance 
d'environ  20  pieds,  et  on  fait  converger  les  deux  yeux  vers  le  doigt,  tenu  à  une 
distance  telle  que,  dans  les  deux  yeux,  l'image  du  papier  vienne  se  peindre  sur  le 
punctum  caecum;  alors  cet  objet  disparaît  absolument,  tandis  que,  dans  ces  condi- 
tions et  avec  un  point  de  fixation  un  peu  différent,  il  paraît  double.  On  peut  faire 
même  disparaître  deux  objets  à  la  fois,  les  deux  yeux  restant  ouverts  (Mariotte)  ;  on 
fixe  au  mur,  à  la  même  hauteur,  deux  papiers  à  une  distance  mutuelle  de  2  pieds  ; 
on  se  place  à  12  ou  13  pieds  du  mur,  on  tient  le  pouce  verticalement,  à  8  pouces 
environ  des  yeux,  de  manière  qu'il  cache  à  l'œil  droit  le  papier  situé  à  gauche  et 
à  l'œil  gauche  le  papier  situé  à  droite;  puis  on  regarde  le  pouce  ;  aussitôt  les  deux 
papiers  disparaissent. 

Procédé  pour  déterminer  la  forme  et  la  grandeur  apparente  du  punctum 
caecum.  —  On  donne  à  lœil  une  position  fixe  à  8  à  12  pouces  d'une  feuille  de  papier  blanc 
sur  laquelle  on  a  tracé  une  croix  servant  de  point  de  fixation  ;  puis  on  promène  sur  le  pa- 
pier, dans  la  région  de  la  lacune,  la  pointe,  trempée  dans  l'encre,  d'une  plume  blanche  ;  la 
pointe  noire  disparaît  quand  elle  entre  dans  la  lacune;  on  éloigne  ainsi  la  plume  dans  diver- 
ses directions,  en  marquant  à  chaque  fois  le  point  où  elle  commence  h  devenir  visible  ;  on 
peut  avoir  ainsi  le  contour  de  la  lacune,  et  on  constate  qu'elle  a  la  forme  d'une  ellipse  irré- 
gulière sur  les  bords  de  laquelle  on  reconnaît  l'émergence  des  gros  troncs  vasculaires 
(Hclmholtz). 

B.  Tache  jaune  et  fosse  centrale.  —  La  tache  jaune  et  la  fosse  cen- 
trale sont  les  régions  de  la  vision  directe.  Elles  se  distinguent  des  autres 
parties  de  la  rétine,  surtout  la  fosse  centrale,  par  la  netteté  de  la  percep- 
tion des  images  ;  aussi  lorsque  nous  fixons  un  objet  dans  l'espace,  nous 
dirigeons  la  ligne  de  regard  de  façon  que  l'image  de  cet  objet  vienne  se 
faire  sur  la  fosse  centrale. 

La  tache  jaune  a  un  diamètre  horizontal  de  deux  millimèlres  environ  et  un  dia- 
mètre vertical  de  0™"°,  8  ;  ce  qui  correspond  dans  le  champ  visuel  à  un  angle  de  2 
à  4  degrés.  La  fosse  centrale  a  un  diamètre  de  0"'",  2,  ce  qui  donne  un  angle  dix 
fois  plus  petit  ;  on  voit,  par  conséquent,  que  le  champ  de  la  vision  distincte  est 
excessivement  limité,  puisqu'il  est  sous-tendu  par  un  angle  d'environ  12  minutes. 
Pour  trouver  ces  angles,  il  suffit  de  joindre  les  deux  extrémités  de  la  tache  jaune 
(ou  de  la  fosse  centrale)  au  centre  de  la  pupille  et  de  prolonger  ces  deux  lignes  dans 
l'espace.  Il  résulte  de  ce  fait  que  l'œil  ne  peut  voir,  au  même  moment,  d'une  façon 
distincte,  qu'une  très  petite  portion  du  champ  visuel;  c'est  ce  qui  arrive,  par 
exemple,  si,  étant  placé  dans  l'obscurité,  le  champ  visuel  se  trouve  éclairé  par  une 
lumière  d'une  très  courte  durée,  comme  un  éclair  ou  une  étincelle  électrique; 
dans  ce  cas,  on  ne  voit  qu'un  très  petit  nombre  d'objets  ;  ainsi,  dans  un  livre  de 
justification  moyenne,  on  ne  verra  distinctement  que  cinq  ou  six  lettres;  seule- 
ment, à  l'état  ordinaire,  les  mouvements  rapides  du  globe  oculaire,  mouvements 
qu'il  est  facile  d'observer  sur  un  lecteur,  par  exemple,  suppléent  à  cette  insuffisance 
et  la  persistiuicc  des  impressions  lumineuses  sur  la  rétine  nous  fait  croire  à  la 
simultanéité  de  sensations  qui  ne  sont  que  successives. 
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La  détermination  des  plus  petites  distances  perceptibles  a  déjà  été  traitée  en  par- 
tie à  propos  de  l'acuité  de  la  vision  (page  11 20;.  Helinholtz  admettait  que  pour  que 
deux  points  lumineux  pussent  être  perçus  comme  distincts,  il  fallait  de  toute  néces- 
sité que  leurs  images  fussent  séparées  par  une  distance  plus  grande  que  la  largeur 
d'un  cône  de  la  tache  jaune  (0'"'",0Û2  environ;.  Cependant,  les  expériences  de 
A.  Volkmann  ont  montré  que  les  cônes  de  la  fosse  centrale  ne  sont  pas  assez  petits 
pour  expliquer  l'acuité  visuelle  et  que  deux  points  peuvent  être  vus  encore  comme 
distincts  quoique  leurs  images  puissent  se  faire  sur  un  même  élément  rétinien. 
Dans  ce  cas  il  faudrait,  ou  bien  abandonner  les  lois  les  mieux  connues  de  la  trans- 
mission nerveuse,  ou  bien  admettre  alors  que  les  cônes  ne  sont  pas  les  derniers 
éléments  rétiniens,  mais  que  ces  éléments  doivent  être  recherchés  dans  les  fibril- 
les qui,  d'après  quelques  histologistes,  en  constitueraient  l'article  interne. 

La  fosse  centrale  contient  environ  2,000  cônes. 

C.  Parties  périphériques  de  la  rétine.  —  Sur  les  parties  latérales 
de  la  rétine,  la  netteté  de  la  vision  diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la 
lâche  jaune  et  qu'on  se  rapproche  de  Vora  serrata;  mais  cette  diminution 
ne  se  fait  pas  avec  la  même  rapidité  dans  les  différentes  directions;  elle 
est  plus  lente  vers  la  région  externe  et  présente,  du  reste,  des  variations 
individuelles  assez  notables.  La  diminution  serait  plus  rapide  dans  la  vision 
éloignée  que  dans  la  vision  rapprochée.  Volkmann  et  Aubert  ont  trouvé 
que,  pour  former  des  images  visibles  sur  la  rétine,  les  objets  situés  à  60° 
en  dehors  de  l'a.xe  visuel  devaient  avoir  un  diamètre  130  fois  plus  considé- 
rable que  dans  le  milieu  de  la  tache  jaune.  Deux  points  pour  être  vus 
comme  distincts  doivent  aussi  avoir  un  écart  bien  plus  considérable. 

Charpentier,  à  l'aide  d'un  appareil  pour  lequel  je  renvoie  au  travail  de  l'auteur, 
a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  la  vision  dans  les  parties  périphériques  de 
la  rétine.  Il  a  constaté  que  le  minimum  de  lumière  nécessaire  pour  impressionner 
la  rétine  est  le  même  pour  les  divers  points  de  cette  membrane  et  que  par  consé- 
quent toutes  les  parties  de  la  rétine  sont  susceptibles  d'être  impressionnées 
également  par  la  lumière.  11  a  constaté  en  outre  que  l'acuité  visuelle  décroît  très 
rapidement  en  dehors  de  la  tache  jaune,  puis,  après  cette  chute  rapide,  diminue 
lentement  et  régulièrement  jusqu'à  la  périphérie. 

Pour  les  procédés  employés  pour  mesurer  l'acuité  visuelle  des  parties  périphéri- 
ques de  la  rétine,  voir  :  p.  1120). 

3°  Mode  et  nature  de  l'excitation  rétinienne. 

Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  les  cônes  et  les  bâtonnets  sont  les 
seuls  éléments  impressionnables  à  la  lumière,  tandis  qu'elle  ne  produit 
rien  sur  les  autres  couches  de  la  rétine.  Mais  il  est  plus  difûcile  de  savoir 
comment  la  lumière  agit  sur  ces  éléments 

Pour  comprendre  les  hypothèses  émises  sur  ce  sujet,  il  est  nécessaire  de  con- 
naître l'histologie  de  la  rétine  et  spécialement  celle  des  cônes  et  des  bâtonnets. 
Je  ne  ferai  que  rappeler  les  points  essentiels  pour  la  physiologie. 

Les  cônes  et  les  bâtonnets  sont  constitués  par  un  artilc  interne  qui  se  continue 
avec  les  fibres  nerveuses  du  nerf  optique  par  l'intermédiaire  des  fibres  des  cônes  el 
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des  bâtonnets  (fibres  de  Muller),  et  par  un  article  externe  appliqué  contre  la  choroïde. 
Pour  arriver  à  l'article  externe,  la  lumière  doit  donc  traverser  l'article  interne. 
L'article  interne  se  compose  de  fibrilles  très  fines  ;  l'article  externe  est  constitué 
par  une  série  de  petites  plaques  transversales  superposées,  tout  à  fait  comparable 
à  une  pile  de  lames  de  verre  ;  ces  plaques  transparentes  ont  toutes  à  peu  près  la 
même  épaisseur,  mais  peuvent  posséder  un  indice  de  réfraction  différent;  leur 
nombre  varie  suivant  la  longueur  de  l'article  externe.  Le  mode  d'union  de  l'article 
interne  et  de  l'article  externe  est  encore  indéterminé. 

Rouge  rétinien.  —  L'article  externe  des  bâtonnets  contient  pendant  la  vie  une  ma- 
tière colorante  rouge  (Boll),  rouge  ou  pourpre  rétinien.  Cette  matière  colorante, 
qu'on  peut  extraire  par  les  acides  biliaires  (Kiiline),  se  décolore  à  la  lumière  et  se 
régénère  dans  l'obscurité  aux  dépens  de  l'épithélium  sous-jacent.  Comme  elle  se 
détruit  très  vite  à  la  lumière,  surtout  chez  les  mammifères,  il  faut  pour  préparer  la 
rétine  de  façon  à  la  conserver  employer  la  lumière  du  sodium.  En  plaçant  un  œil  de 
lapin  ou  de  grenouille  devant  une  fenêtre  bien  éclairée  avec  les  précautions  né- 
cessaires, on  obtient  ce  que  Kùhne  appelle  des  optogrammes,  c'est-à-dire  de  véri- 
tables photographies  des  objets  extérieurs,  les  parties  lumineuses  se  reproduisant 
en  blanc,  les  parties  foncées  en  rouge  sur  la  rétine  ;  ces  optogrammes  peuvent  être 
fixés  par  une  solution  d'alun.  Le  rouge  rétinien  existe  chez  tous  les  vertébrés,  sauf 
le  pigeon,  le  poulet,  les  serpents  (qui  n'ont  que  des  cônes)  ;  il  n'existe  pas  dans  les 
cônes  et  par  conséquent  manque  dans  la  tache  jaune,  ce  qui  détruit  d'emblée  le  rôle 
qu'on  a  voulu  lui  faire  jouer  dans  l'excitation  de  la  rétine  par  la  lumière,  puisqu'il 
est  absent  précisément  dans  la^région  de  la  vision  distincte  (1). 

Globules  colorés  des  cônes.  —  Chez  certains  animaux  (oiseaux,  reptiles),  le  lieu 
d'union  des  deux  articles  est  occupé  par  un  globule  incolore  ou  coloré,  qui  occupe 
toute  l'épaisseur  du  cône  et  doit  très  probablement  interrompre  la  continuité 
entre  les  deux  articles.  Quand  ces  globules  colorés  existent,  la  lumière  ne  peut 
arriver  dans  l'article  externe  sans  les  traverser,  et  dans  ce  passage  certains  rayons 
sont  absorbés  suivant  la  couleur  du  globule  ;  ces  globules,  qui  paraissent  de  nature 
graisseuse,  sont,  en  général,  rouges  ou  jaunes,  fortement  réfringents,  et  doivent 
en  outre,  par  leur  nombre  môme  et  leur  pouvoir  réfringent,  exercer  une  certaine 
infiuence  sur  la  marche  des  rayons  lumineux.  Dans  certains  cas,  ces  globules 
manquent  et  sont  remplacés  par  des  corpuscules  réfringents,  analogues  à  de 
véritables  lentilles.  Chez  l'homme,  ces  globules  colorés  n'existent  pas,  mais  toute 
la  région  de  la  tache  jaune  et  de  la  fosse  centrale  est  occupée  par  un  pigment 
jaune  diffus  qui  forme  une  couche  continue  en  avant  des  cônes  et  absorbe  au  pas- 
sage une  partie  des  rayons  violets  et  bleus  du  spectre.  En  outre,  dans  les  parties 
périphériques  de  la  rétine,  la  couche  des  vaisseaux  capillaires  et  des  globules 
sanguins  de  la  rétine  produit  le  môme  effet  sur  les  cléments  impressionnables  de 
cette  membrane  (M.  SchuHze). 

Quel  est  maintenant  des  deux  articles  celui  qui  est  impressionné  par  la  lumière? 
L'article  externe,  par  sa  disposition  lamellaire,  paraît  très  favorable  à  une 
réflexion  de  la  lumière,  et  on  pourrait  avec  Schullzc  le  comparer  à  une  pile  de 
lames  minces  de  verre  qui  ont,  comme  on  sait,  une  grande  puissance  de  réflexion; 
dans  ce  cas,  les  vibrations  lumineuses  seraient  renvoyées  dans  l'article  interne, 
qui  serait  alors  l'élément  impressionnal)le.  Cette  théorie  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  qui  est  adoptée  depuis  longtemps  déjà  par  Rouget;  seulement  Rouget  admet 
que  la  lumière  est  réfléchie  à  la  surface  de  contact  des  bâtonnets  et  de  la  choroïde 
et  que,  grâce  à  la  coïncidence  presque  exacte  du  centre  optique  et  du  centre  de 

(1)  Charpentier  rattache  cependant  à  la  présence  du  rouge  rétinien  la  sensation  lumineuse. 
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courbure  de  la  rétine,  les  rayons  sont  réfléchis  dans  la  direction  de  l'axe  des  bâ- 
tonnets, qui  constituent,  pour  la  terminaison  des  nerfs  optiques,  l'appareil  spécial 
destiné  à  recevoir  l'ébranlement  des  ondulations  lumineuses. 

D'après  Zenker,  au  contraire,  les  lames  de  l'article  externe,  au  lieu  d'agir 
comme  appareil  de  réflexion  totale  et  de  renvoyer  les  rayons  dans  l'article  interne, 
agiraient  en  transformant;  par  une  série  de  réflexions  successives  à  la  limite  de 
chaque  lamelle,  les  vibrations  de  l'élher  en  vibrations  stationna  ire  s  {\)  qui,  par  con- 
séquent, s'éteindraient  dans  l'article  externe  môme  et,  dans  ce  cas,  cet  article 
externe  serait  l'élément  impressionnable.  11  est  difficile  de  choisir  entre  ces 
deux  hypothèses. 

Nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  sur  la  nature  de  la  modification  qui  se  passe 
dans  les  cônes  et  dans  les  bâtonnets,  que  ce  soit  l'article  interne  ou  l'article  externe 
qui  entre  en  jeu.  Quelle  transformation  subissent  ces  vibrations  lumineuses  qui 
disparaissent  en  grande  partie?  Est-ce  un  échauffement  (Draper),  un  efi'et  photo- 
chimique (Moser)?  ou  bien  y  a-t-il  un  déplacement  de  molécules  électro-motrices, 
comme  «elui  qui  se  produit,  d'après  Du  Bois-Reymond,  dans  les  nerfs  et  dans  les 
muscles?  Holmgren  a  constaté  la  variation  négative  du  courant  de  la  rétine  du 
lapin  au  moment  oii  les  rayons  lumineux  entrent  dans  l'œil.  La  seule  chose  cer- 
taine, c'est  que  la  modification,  encore  inconnue,  que  la  lumière  produit  dans  les 
cônes  et  les  bâtonnets,  peut  agir  à  son  tour  comme  excitant  sur  les  parties 
purement  nerveuses  de  la  rétine  et  se  transmettre  jusqu'aux  centres  nerveux. 

4:°   Coiiilitions   de    l'excitation    rétinienne. 

Pour  qu'il  y  ait  sensation  lumineuse,  trois  conditions  principales  inter- 
viennent. 

Il  faut  en  premier  lieu  que  les  rayons  lumineux  aient  une  certaine  lon- 
gueur d'ondulation  ;  on  a  vu  plus  haut  que  les  rayons  compris  du  rouge  au 
violet  peuvent  seuls  impressionner  la  rétine;  il  faut,  en  second  lieu,  que 
l'excitation  rétinienne  ait  une  certaine  durée,  et  enfin  l'excitanl-lumière 
doit  avoir  une  certaine  intensité. 

Durée  de  rexcitation  rétinienne.  —  Pour  que  la  rétine  soit  impres- 
sionnée, l'excitation  lumineuse  doit  agir  sur  cette  membrane  pendant  un 
certain  temps  ;  si  ce  temps  est  trop  court,  il  n'y  a  pas  de  sensation  lumi- 
neuse, à  moins  que  l'excitant  lumineux  ne  soit  très  intense,  comme  dans 
le  cas  d'un  éclair  ou  d'une  étincelle  électrique  dont  la  durée  est  infiniment 
courte;  quand  la  durée  de  l'excitation  augmente,  la  sensation  lumineuse 
apparaît,  mais  il  faut  déj;\  plus  de  temps  encore  pour  avoir  la  sensation  de 
couleur  (Vierordt,  Burckhardt  et  Faber). 

Procédés  pour  étudier  la  durée  de  T impression  lumineuse.  —  Pour  déter- 
minor  la  durée  de  l'impression  lumineuse,  on  peut  employer  des  di.-iqucs  rotatifs  avec  des 
secteurs  noirs  et  blancs  (voir  plus  loin).  Mais  un  procédé  plus  précis  a  été  employé  par 
Vierordt.  11  suspend  à  un  pendule  une  lame  noircie,  percée  à  son  milieu  d'une  ouverture 
quadrangulaire,  qui  peut  être  rétrécie  par  deux  lames  mobiles  de  façon  à  être  convertie  en 

(I)  On  appelle  librations  statio7inaires  celles  qui  se  produisent,  par  exemple,  dans  une 
corde  fixée  par  ses  deux  bouts. 
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une  fente  plus  ou  moins  étroite  A  ;  derrière  le  pendule  se  trouve  une  source  de  lumière  ; 
en  avant  du  pendule  se  trouve  un  écran  pourvu  d'une  petite  fente  B,  devant  laquelle  se  place 
l'œil  à  la  distance  de  la  vision  distincte.  Quand  on  fait  osciller  le  pendule,  l'œil  est  soumis  à 
une  excitation  lumineuse  qui  dure  tout  le  temps  que  la  fente  A  se  trouve  derrière  la  fente  B; 
et  il  est  facile  de  calculer  ce  temps  d'après  la  largeur  des  deux  fentes  et  les  oscillations  du 
pendule. 

Esner  a  recherché  la  durée  d'application  qu'un  excitant  lumineux  doit  avoir  pour  produire 
le  maximum  d'excitation  rétinienne.  Il  a  employé  pour  cela  deux  disques  parallèles,  pourvus 
de  fentes  et  tournant  avec  une  vitesse  inégale  déterminée  et  connue  pour  chacun  des  disques. 
n  a  constaté  ainsi  que  quand  l'intensité  de  la  lumière  et  la  grandeur  de  l'objet  lumineux 
augmentent  en  progression  géométrique  (1,  2,  4,  8),  le  temps  d'application  nécessaire  pour 
avoir  le  maximum  de  sensation  lumineuse  diminue  suivant  une  progression  arithmétique 
(4,  3,  2,  1). 

Intensité  de  la  lumière.  —  Pour  exciter  la  rétine,  la  lumière  doit 
avoir  une  certaine  intensité;  quand  cette  intensité  est  trop  faible,  il  n'y 
a  pas  de  sensation  lumineuse  :  nous  n'avons  plus  que  la  sensation  d'obs- 
curité, de  noir.  Aubert  a  constaté,  par  des  procédés  très  délicats  de 
recherches,  qu'une  lumière  un  million  de  fois  plus  faible  que  la  lu- 
mière ordinaire  du  jour  peut  encore  être  perçue.  Ce  minimum  d'intensité 
lumineuse  nécessaire  à  la  sensation  visuelle  varie,  du  reste,  suivant  l'état 
d'excitabilité  de  la  rétine.  Ainsi,  quand  on  est  resté  longtemps  dans  l'obs- 
curité, la  sensibilité  rétinienne  augmente  d'abord  considérablement,  puis 
un  peu  moins  vite,  et  des  sources  de  lumière  d'une  très  faible  intensité 
suffisent  pour  impressionner  la  rétine.  Quand  l'intensité  de  la  lumière  est 
trop  forte,  nous  sommes  éblouis  et  la  sensation  lumineuse  fait  place  à  une 
sensation  de  douleur  très  vive. 

Mesure  de  Tintensité  des  sensations  lumineuses.  —  Procédés  photomé- 
triques. —  Le  principe  des  procédés  photométriques  les  plus  usités  est  que  les  intensités 
de  deux  lumières  sont  inversement  proportiomidles  aux  carrés  de  leur  distance  à  l'écran. 
Pour  les  appareils,  voir  les  traités  de  physique. 

Procédé  des  disques  rotatifs.  —  L'appréciation  de  la  plus  faible  quantité  de  lu- 
mière qui  puisse  encore  impressionner  la  rétine  se  fait  plus  facilement  à  l'aide  des  disques 
rotatifs  (Masson).  On  trace  sur  un  disque  avec  un  tire  ligne,  et  suivant  un  des  rayons  du 
disque,  un  trait  interrompu  dont  toutes  les  parties  possèdent  la  même  épaisseur;  pendant  la 
rotation,  ces  lignes  noires  forment  des  bandes  grises  plus  ou  moins  pâles  dont  on  cherche  à 
distinguer  les  contours  du  fond  blanc  du  disque.  Soient  d  la  largeur  des  raies,  ;•  la  distance 
d'un  point  d'une  de  ces  raies  au  centre  du  disque;  si  on  pose  l'intensité  du  blanc  du  dis- 
que =  1,  on  a  pour  l'intensité  h  de  la  bande  grise  qui  se  forme  pendant  la  rotation,  h  =  \ 

—  - — ,   .si  on  considère   le  trait   de  tire-ligne  comme  absolument  noir.   On  peut  arriver 

ÏT.r  ° 

ainsi  à  constater  des  différences  d'intensité  de   1/150°  (Helmholtz,]  Optique  physiologique, 

p.  417). <-. 

^^  5°  Caractères  de   l'excitation    rétinienne. 

Persistance  des  impressions  rétiniennes.  —  La  modification  réti- 
nienne suit  presque  instantanément  l'excitation  lumineuse;  la  période 
û'excilation  latente  y  existe  peut-ôtre,  mais  elle  y  est  tellement  courte  qu'il 
est  à  peu  près  impossible  de  la  démontrer;  cette  modification  rétinienne, 
une  fois  produite,  a  une  certaine  durée,  c'est-à-dire  que  l'impression  lu- 
mineuse persiste  encore  môme  après  la  disparition  de  l'excitant-lumiôre; 
cette  durée,  variable  du  reste,  peut  être  évaluée  de  1/50°  à  1/30"  de  se- 
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conde.  Si  on  regarde  un  moment  le  soleil  ou  une  flamme  brillante  et 
qu'on  ferme  rapidement  les  yeux,  ou  si  on  éteint  une  lampe  dans  Tobscu- 
rité,  on  voit  pendant  quelque  temps  une  image  du  corps  lumineux  ;  c'est  ce 
qu'on  a  appelé  image  accidentelle  positive  ou  image  consécutive.  Il  résulte  de 
ce  fait  que  quand  des  excitations  lumineuses  intermittentes  identiques  se 
succèdent  sur  la  rétine  avec  assez  de  rapidité,  les  images  rétiniennes  per- 
sistent encore  quand  les  nouvelles  excitations  se  produisent,  et  la  sensa- 
tion lumineuse,  au  lieu  d'être  intermittente,  est  continue  ;  ainsi,  un  char- 
bon enflammé  qu'on  tourne  rapidement  paraît  être  un  cercle  de  feu;  si 
l'on  marque  un  point  blanc  brillant  sur  un  disque  noir  à  une  certaine  dis- 
tance de  son  centre  et  qu'on  fasse  tourner  le  disque,  on  voit  un  cercle 
gris  qui  paraît  immobile;  il  en  est  de  môme  si  on  prend  des  disques  rota- 
tifs avec  des  secteurs  noirs  plus  ou  moins  étendus,  les  disques  paraissent 
d'un  gris  uniforme  plus  ou  moins  foncé,  suivant  l'étendue  des  secteurs 
noirs.  C'est  également  à  cette  persistance  des  impressions  rétiniennes  que 
sont  dues  les  courbes  variables  qu'on  obtient  quand  on  fait  vibrer  une 
corde  métalliiiue  noircie,  dont  un  seul  point  est  fortement  éclairé;  et  on  a 
pu,  par  ce  procédé,  étudier  la  forme  des  vibrations  des  cordes  dans  diffé- 
rents instruments. 

Si  dans  l'expérience  du  disque  rotatif  avec  le  point  blanc  brillant,  le  cercle  paraît 
gris  et  non  pas  blanc,  c'est  que  le  point  de  la  réline  impressionné  ne  voit  que  pen- 
dant un  temps  trop  court  la  lumière  blanche  du  point  brillant;  et  l'expérience 
montre  que  la  lumière  émise  pendant  la  durée  d'une  rotation  du  disque  par  le 
point  lumineux  se  comporte  comme  si  elle  se  répartissait  uniformément  sur  le 
cercle  entier;  chaque  point  du  cercle  enverra  donc  moins  de  lumière  à  la  rétine  et 
ne  pourra  donner  que  la  sensation  de  gris. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  cette  sensation  lumineuse  persistante,  l'excita- 
tion rétinicime  ne  conserve  pas  la  même  intensité.  A  partir  de  son  début,  l'exci- 
tation rétinienne,  ou  autrement  dit  la  sensation  lumineuse,  s'accroît  rapidement, 
puis,  après  avoir  atteint  son  maximum,  elle  décroît  plus  lentement  pour  disparaître 
tout  à  fait.  La  marche  de  l'excitation  rétinienne  pourrait  donc  être  représentée 
par  une  courbe  tout  à  fait  analogue  à  la  courbe  de  la  figure  133,  page  433,  en  sup- 
primant la  première  partie  (1)  qui  correspond  à  la  période  d'excitation  latente  que 
nous  avons  vue  être  à  peu  près  nulle.  La  partie  ascendante  de  la  courbe  (2)  cor- 
respond à  la  période  d'augment  de  l'excitation  rétinienne,  la  partie  descendante  (3) 
à  la  période  décroissante  de  cette  excitation. 

Un  certain  nombre  d'appareils  bien  connus  et  devenus  populaires,  le  thaumatrope 
de  Paris,  les  disques  stroboscopiques  de  Stampfer,  le  phénakisticope  de  Plateau,  etc., 
sont  basés  sur  celte  persistance  des  impressions  rétiniennes  (voir  Helmholtz  :  Op- 
tique physiologique,  page  461). 

Vintcnsité  de  la  sensation  lumineuse  est  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  lumière, 
et,  d'une  façon  générale,  la  première  augmente  quand  la  seconde  s'accroît;  mais 
cette  augmentation  n'est  pas  proportionnelle  à  l'intensité  de  l'excitation,  elle  est 
plus  lente;  les  recherches  de  MM.  Weber,  Fcchner,  Helmholtz,  ont  montré  que  cet 
accroissement  suit,  dans  des  limites  très  étendues,  la  loi  psi/cho-physique  de  Fechner 
(voir  :  Psychologie  physiologique),  et  que  ce  n'est  que  pour  des  intensités  de  lumière 
très  faibles  ou  très  grandes  que  cette  loi  n'est  plus  applicable  aux  sensations  vi- 
suelles. 
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On  a  donné  le  nom  d'irradiation  à  une  série  de  faits  qui  ont  ceci  de  commun  que 
les  surfaces  fortement  éclairées  paraissent  plus  grandes  qu'elles  ne  le  sont  en  réa- 
lité, faits  qui  s'expliquent  tous  par  cette  circonstance  que  la  sensation  lumineuse 
n'est  pas  proportionnelle  à  l'intensité  de  la  lumière  objective.  Ces  phénomènes  d'ir- 
radiation se  montrent  sous  des  formes  très  diverses,  et  sont  surtout  plus  prononcés 
quand  l'accommodation  est  incomplète.  Les  surfaces  lumineuses  nous  paraissent 
plus  grandes  ;  une  étoile  fixe  se  montre  à  nous  sous  la  forme  d'une  petite  surface 
brillante;  dans  la  figure  421,  le  carré  blanc  sur  fond  noir  parait  plus  grand  que 


Fig.  421.  —  Irradiation. 

l'autre,  quoique  les  deux  carrés  aient  exactement  les  mêmes  dimensions.  De  môme 
les  surfaces  lumineuses  voisines  se  confondent  :  si  l'on  tend  un  fil  très  fin  ou  un 
cheveu  entre  l'œil  et  la  flamme  d'une  lampe  très  éclairante,  le  fil  disparaît.  Helm- 
holtz  me  paraît  avoir  donné  la  véritable  interprétation  de  l'irradiation.  «  Tous  ces 
phénomènes,  dit-il,  se  réduisent  à  ce  fait  que  les  bords  des  surfaces  éclairées  pa- 
raissent s'avancer  dans  le  champ  visuel  et  empiéter  sur  les  surfaces  obscures  qui 
les  avoisinent.  »  Les  cercles  de  diffusion  qui  existent  toujours,  même  dans  l'accom- 
modation la  plus  exacte,  font  qu'au  bord  de  l'image  rétinienne  d'une  surface  éclai- 
rée il  y  a  une  sorte  de  pénombre  où  la  lumière  empiète  sur  l'obscurité  et  l'obscurité 
sur  la  lumière;  seulement,  nous  rattachons  cette  pénombre  à  la  surface  éclairée 
au  lieu  de  la  rattacher  au  pourtour  obscur;  en  effet,  en  vertu  de  la  loi  psycho- 
physique, la  sensation  lumineuse  varie  très  peu  pour  des  degrés  élevés  d'intensité 
lumineuse  objective,  de  sorte  que  nous  remarquons  beaucoup  plus  l'éclairement 
du  pourtour  obscur  de  l'image  rétinienne  que  l'affaiblissement  lumineux  des  bords 
de  cette  image.  Cette  théorie  explique  pourquoi  l'irradiation  augmente  d'étendue 
avec  la  grandeur  des  cercles  de  diffusion.  En  général,  à  cause  de  l'astigmatisme 
(voir  :  Aalirjmatisme),  les  carrés  blancs  sur  fond  noir  paraissent  allongés  dans  le 
sens  vertical. 

Volkmann  a  observé  des  faits  qui  paraissent,  au  premier  abord,  en  contradiction 
avec  la  théorie  de  l'irradiation.  Ainsi,  des  fils  noirs  très  fins  sur  un  fond  blanc  pa- 
raissent plus  épais  qu'ils  ne  sont  en  réalité  ;  mais  il  me  semble  qu'il  y  a  là  un  simple 
effet  d'illusion  psychique;  nous  accordons  plus  d'importance  à  l'objet  que  nous  re- 
gardons qu'au  fond,  ce  qui  nous  porte  à  en  exagérer  la  grandeur. 

De  la  fatigue  rétinienne.  —  De  môme  que  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs  sen- 
sitifs,  la  rétine  présente  toujours,  après  une  excitation  lumineuse,  une  diminution 
d'excitabilité  qui  disparaît  peu  à  peu  ;  il  faut  donc  un  certain  temps  pour  que  la 
rétine  récupère  son  excitabilité  primitive.  Aussi  les  excitants  lumineux  intermittents 
agissent-ils  avec  plus  d'intensité  sur  la  rétine  que  les  excitants  continus;  le  maxi- 
mum d'effet  des  excitations  lumineuses  inlerniittcntes  se  produit  quand  ces  inter- 


PHYSIOLOGIE   DE  L'INNERVATION.  1149 

mittences  sont  au  nombre  de  17  à  18  par  seconde,  c'est-à-dire  quand  la  nouvelle 
excitation  arrive  alors  que  l'effet  produit  par  l'excitation  précédente  a  cessé.  La 
diminution  de  l'excitabilité  rétinienne  par  la  fatigue  explique  la  plus  grande  sensi- 
bilité de  cette  membrane  après  un  séjour  dans  l'obscurité. 

Les  images  accidentelles  nàjatives  (voir  plus  loin)  doivent  leur  production  à  la 
fatigue  de  la  rétine  et  à  l'affaiblissement  de  son  excitabilité. 

Images  consécutives  monochromatiques.  —  On  a  vu  plus  haut  (page  1146) 
que,  grâce  à  la  persistance  des  impressions  rétiniennes,  il  peut  se  produire,  dans 
certaines  conditions,  une  image  consécutive  ou  accidentelle  d'un  objet  lumineux. 
Ces  images  accidentelles  se  divisent  en  positives  et  négatives,  par  comparaison 
avec  les  images  photographiques;  les  images  accidentelles  positives  sont  celles  où 
les  parties  claires  et  obscures  de  l'objet  paraissent  également  claires  et  obscures  ; 
les  images  négatices  sont  celles  où  les  parties  claires  se  dessinent  en  noir  et  vice 
versa,  comme  dans  un  négatif  photographique. 

Les  images  accidentelles  positives  sont  d'autant  plus  nettes  et  plus  intenses  et 
durent  d'autant  plus  longtemps  que  l'excitation  lumineuse  est  plus  forte;  pour 
avoir  le  maximum  d'effet,  la  durée  de  l'excitation  lumineuse  ne  doit  pas  dépasser 
un  tiers  de  seconde.  Avec  un  peu  d'exercice,  ces  images  positives  acquièrent  une 
telle  netteté  qu'on  peut  distinguer  les  plus  petits  détails  de  l'objet  lumineux.  Bientôt 
les  parties  les  moins  éclairées  disparaissent  les  premières;  puis  ce  sont  les  parties 
éclairées  qui  s'effacent  après  avoir  passé  par  des  nuances  allant  du  bleuâtre  au 
jaune. 

Si,  pendant  que  l'image  positive  est  encore  visible,  on  dirige  le  regard  vers  une 
surface  fortement  éclairée,  l'image  négative  apparaît,  et  cette  image  négative  peut 
avoir  aussi  assez  de  netteté  pour  que  les  plus  petits  détails  soient  visibles.  A  l'in- 
verse de  l'image  positive,  l'image  négative  augmente  d'intensité  avec  l'augmenta- 
tion de  durée  de  l'action  lumineuse. 

Les  images  accidentelles  suivent  les  déplacements  de  l'œil;  si  c'est  la  tache  jaune 
qui  en  est  le  siège,  cette  image  vient  se  placer  au  point  de  fixation  de  l'œil  et,  tant 
qu'elle  existe,  empêche  de  distinguer  nettement  les  objets. 

L'explication  des  images  accidentelles  est  facile  à  donner.  Les  images  positives 
sont  dues,  comme  on  la  vu  plus  haut,  à  la  persistance  de  l'excitation  rétinienne 
après  la  cessation  de  l'excitant;  les  images  négatives  sont  dues  à  la  fatigue  et  à  la 
diminution  d'excitabilité  de  la  rétine  :  les  parties  qui,  avec  la  première  excitation 
lumineuse,  donnaient  l'image  positive  sont  devenues  inexcitables  par  la  fatigue; 
alofs,  quand  arrive  la  deuxième  excitation  lumineuse,  toutes  les  parties  de  la  ré- 
tine, sauf  celles-là,  sont  excitées  cl  à  l'image  positive  brillante  succède  l'image  né- 
gative obscure. 

Cette  influence  de  la  fatigue  se  montre  nettement  dans  l'expérience  suivante  :  Si 
on  regarde  sur  fond  gris  un  objet  clair,  par  exemple  un  morceau  de  papier  blanc, 
et  qu'on  enlève  subitement  cet  objet,  on  voit  paraître  une  image  accidentelle  foncée 
du  papier;  si  on  remplace  le  papier  blanc  par  du  papier  noir,  l'image  accidentelle 
est  claire.  La  partie  de  rétine  excitée  par  le  papier  blanc  est  plus  fatiguée  que  le 
reste  de  la  rétine  où  se  peint  le  fond  gris;  celle  excitée  par  le  papier  noir  l'est 
moins,  et  quand  nous  enlevons  le  p;ipior,  le  fond  gris  qui  le  remplace  va  exciter 
une  partie  de  la  rétine  qui  n'est  pas  fatiguée  et  le  reste  du  fond  gris,  agissant  sur 
une  rétine  déjà  fatiguée,  paraît  plus  foncé  par  comparaison. 

llililinsraithie.  —  ExxEn  :  Bem.  iib.  intennittirende  Netzftaureizuny  (Arcli.  de  Pfluger, 
1870).  —  Id.  :  Ueber  die  Curvcndes  Anklingensund  des  Abklinyensder  Licktenipfindunyen 
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(Wien.  Akad.,  1870).  —  Landolt  :  Die  directe  Entfernung  zvaischen  Macula  lutea  und  N. 
opticus  (Centralbl.,  1871).  —  Adamvjk  et  Woinow  :  Beitr.  zur  Lehre  von  den  negaliven 
'Nachbildern  (Arch.  fur  Ophth.,  1871).  —  Baxt  :  Ueber  die  Zeit,  welche  nôthig  ist,  dumit 
ein  Gesichtseindruck  zur  Bewusstsein  Icommt,  etc.  (Arch.  de  Pflûger,  1871).  —  Exner  :  Ueber 
den  Erregungsvorgang  im  Sehnerven apparat  (Wien.  Akad,,  1872).  —  Joung  :  Note  on 
récurrent  vishm  (Phil.  Mag.,  1872).  —  Davis  :  id.  (id.).  —  Holmgren  :  Om  Forsier's  peri- 
meter  (Upsal.  lak.  Forh.,  1872).  —  M.  Duval  :  Structure  et  usage  de  la  rétine,  1872.  — 
Klein  :  De  l'influence  de  l'éclairage  sur  Vacuité  visuelle,  1872. —  Dewar  et  Mac  Kendrik  : 
The  physiological  action  of  light  (Journ.  of  anat.,  1873).  —  Hering  :  Zur  Lehre  um  Licht- 
sinne,  1872.  —  Bcrchardt  :  Ueber  hohe  Grade  von  Sehschdrfe  (Deut.  milit.  Zeit.,  1873).  — 
Fischer  :  Der  Netzhaut  (en  russe  :  anal,  dans  Hofmann's  Jahresb.,  1873).  —  Mitkiewitsch  : 
Zur  Frage  ûber  die  Schdrfe  des  centralen  Sehens,  1874  (id.).  —  Berlin  :  Ueber  das  Accom- 
modationsphosphen  (Arch.  fur  Ophth.,  1874).  —  Reich  :  Ueber  einige  subjective  Erschei- 
nungen,  etc.  (Klin.  Monatb.  fur  Augenheilk.,  1874).  —  Hasner  :  Zur  théorie  der  Sehemp- 
finriung  (Arch.  de  Gràfe,  1875).  —  Pauli  :  Beitr.  zur  Lehre  vom  Gesichtsfelde,  1875.  — 
HinscHBERG  :  Zur  Gesichtsfeldmessung  (Arch.  fur  Augen  und  Ohrenheilk.,  1875).  —  Ilen  : 
Ueber  die  Sehschdrfe  und  Intensitât  der  Lichtempfindung  auf  der  Peripherie  der  Netz- 
haut, 1875.  —  Ureher  :  Zur  Théorie  des  Sehens  (Arch.  fiir  Anat.,  1875).  —  Hirschberg  : 
Eine  Beobachtungsreihe  zur  empirischen  Théorie  des  Sehens  (Berl.  klin.  Woch.,  1875).  — 
Walb  :  Ueber  periodische  Ermùdung  des  Auges  (Klin.  Monatsb.  fur  Augenheilk.,  187,S).  — 
PoscH  :  Ueber  Sehschdrfe  (Arch.  fur  Augen  und  Ohrenheilk.,  1876).  —  Carp  :  Ueber  die 
Abnahme  der  Sehschdrfe  bei  ab?iehmender  Beleuchtung,  1876.  —  Kônigshôfer  :  Das  Dis- 
tinctionsvermôgen  der  peripheren  Theile  der  Netzhaut,  1876.  —  Regeczy  :  Ueber  das  peri- 
phere  Sehen,  1876.  —  Dobrowolsky  et  Gaine  :  Ueber  die  Sehschdrfe,  etc.  (Arch.  de  Pflû- 
ger, 1876).  —  Id.  :  Ueber  die  Lichtempfindlichkeit  auf  der  Peripherie  der  Netzhaut  (id.). 

—  Dreher:  Zur  Théorie  des  Sehens,  1876.  —  Hirschberg  :  id.  (Arch.  de  Grâfe,  I87(i).  — 
BOLL  :  Zur  Anat.  und  Physiol.  der  Retina  (Centralbl.,  1877).  —  Id.  :  id.  (Annal,  d'ocul., 
trad.  franc.,  1877).  —  KiJHXE  :  Zur  Photochemie  der  Netzhaut,  et  Mém.  divers  sur  lerouge 
rétinien  et  l'optographie  (Unt.  aus  d.  phys.  Inst.  zu  Heidelberg,  1877-1880  et  :  Centralbl., 
1877).  — Tosi  :  Sul  rosso  d^lla  retina,  1877.  —  Helfreich  :  Ophthalmosk.  Mitt.  ûh.  den 
Purpur  der  Retinn  (Centralbl.,  1877).  — Dietl  et  I'lenk  :  Unt.  ûb.  die  Wahrnehmbarkeit 
des  Sehpurpurs  (id.).  —  Schnabel  :  Not.  zur  Lehre  von  Sehpurpur  (Wien.  med.  Woch., 
1877).  —  V.  Jaeger  :  Ueber  Netzhaut  und  Gehirnpurpur  (id.).  —  Coccius  :  Veber  die 
Diagnose  des  Sehpurpurs,  1877.  —  Michel  :  Zur  Kenntniss  des  Sehrofhs  (Centralbl.,  1877). 

—  Becker:  Ueber  die  opkthalmosk.  Sichtbarkeit  des  Sehroths  (Zeit.  fiir  pr.  med.,  1877). 

—  KoNiGSTEiN  :  Ueber  den  Sehpurpur  (Wien.  med.  Presse,  1877).  —  Kunkel  :  Ueber  die 
Erregu7ig  der  Netzhaut  (Arch.  de  Pfluger,  1877).  —  V.  Kries  :  Ueber  Ermùdung  des  Sehner- 
ven (Arch.  de  Grafe,  1877).  —  Ricco  :  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  dem  kleinsten 
Sehwinkel  und  der  Lichtintensitât  (Centralbl.  fur  pr.  Augenheilk.,  1877).  —  Seggel  : 
Ueber  normale  Sehschdrfe  (Ber.  d.  Naturvers.  zu  Munchen,  1877).  —  Charpentier  :  De 
la  visio7i  avec  les  diverses  partia  de  la  rétine,  1877.  —  Id.  :  Nouv.  instt^ument  pour  l'ex- 
plorât, de  la  sensibilité  rétinienne  (Soc.  de  biol.,  1877).  —  IIjort  :  Ueber  den  Sehpurpur, 
1878.  —  Holmgren  :  id.  (Unt.  aus  d.  Heidelb.  Inst.,  1878).  —  Ewald  :  Ueber  entoptische 
Wahrnehmung  der  Mac.  lutea  (id.).  —  Ch.  Richet  :  Excitabilité  de  la  rétine  (Soc.  de  biol., 
1878).  —  Albi  rtgtti  :  Ueher  das  Verhultniss  der  Sehschurfe  zur  Beleuchtung  (Centralbl. 
fur  Aug.  heilk.,  1878).  —  Ciiarcot  :  Des  troubles  delà  visioîi  chez  les  htjsti'riqucs  (Soc.  de 
biol.,  1878).  —  Beauregard:  Contrib.  à  l'ét.  du  rouge  rétinien  (Journ.  de  l'Aiiat.,  1879).  — 
Haar  :  Die  Farbe  der  Macula  lutea  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augeiik.,  1879).  —  Id.  :  Der 
Sehpurpur  (Corr.  Bl.  f.  Schvv.  Aerzt.,  1879).  —  Exner  :  Weit.  Unt.  ûb.  die  Régénération 
in  der  Ne'zhaut  (Arch.  de  Pflu^^or,  t.  XX).  —  Dranert  :  Der  Sehpicrpur  (Wfstermann's 
Monatsb.,  1879).  —  Heu.se  :  Ueber  Sehrotk  (Diîutcii.  med.  Woch.,  1879).  —  CuicNiiT  :  Vision 
rouge  (Rec.  d'0|ihlhalm.,  1879).  —  Ni;ttlksiiii'  :  Obs.  on  visual  purple  (Soarn.  of  pliysiol., 
1879).  —  CiiAiiPF.NTiEK  :  Sur  la  quantité  d".  lumière  perilue  pour  la  mise  en  activité  de 
l'appareil  visuel,  etc.  (Comptes  rendus,  t.  LXXXVIII).  —  Cii.  Richet  et  Brkghet  :  DeTin- 
fluence  de  la  durée  et  de  l'inlensilé  sur  la  perception  lumineuse  (id.).  —  Maurel  :  Dimen- 
sion minime  de  l'image  rétinienne  (Soc.  de  bioi.,  1879).  —  Poi'ciieï  :  id.  (id.).  —  Pôle: 
Heri'ig's  theory  of  the  vision  (Salure,  1879).  —  Charpentier  :  Sur  la  sensibilité  de- l'œil 
aux  différences  de  lumière  (Comptes  rendus,  1880).  —  Peschel  :  Ueber  ein  neues  en- 
toptisches  Phunomen  (Arch.  de  Plliiger,  t.  XXI). 
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2.  —  Des  sensations  de  couleur. 


1°  Des  couleurs  simples  et  composées. 

Des  couleio's  simples.  —  Le  mot  couleur  a  trois  significations  différentes. 
Dans  le  premier  cas,  il  répond  à  une  sensation  spéciale  due  elle-même  à 
une  excitation  particulière  de  la  rétine  ;  c'est  ainsi  qu'on  dira  :  la  couleur 
rouge,  la  couleur  bleue.  Dans  le  second  cas,  on  transporte  par  la  pensée 
le  nom,  employé  pour  désigner  la  sensation,  à  l'objet  extérieur,  vibration 
de  l'éther,  qui  l'a  déterminée,  et  on  parle  de  rayons  colorés,  rayons  rouges, 
rayons  violets,  pour  dire  :  rayons  qui  déterminent  en  nous  la  sensation 
de  rouge  ou  de  violet.  Enfin,  le  terme  couleur  s'applique  encore  à  la  façon 
dont  la  surface  des  corps  se  comporte  avec  la  lumière,  c'est  ainsi  qu'on 
parle  de  la  couleur  d'un  objet. 

On  a  vu  plus  haut  que,  dans  le  spectre  solaire,  on  passe  par  une  série  de 
transitions  insensibles  d'une  extrémité  à  l'autre  du  spectre,  c'est-à-dire  du 
rouge  au  violet;  il  y  a  donc,  en  réalité,  une  infinité  de  couleurs  simples, 
homogènes,  correspondant  à  des  durées  différentes  de  vibrations;  seule- 
ment, au  point  de  vue  physiologique,  il  n'y  a  pas  une  graduation  corres- 
pondante de  nos  sensations  visuelles.  Ces  sensations,  en  effet,  se  groupent 
autour  de  quatre  couleurs  principales,  rouge,  jaune,  vert,  bleu,  auxquelles 
nous  rapportons  toutes  les  autres,  et  qui  occupent  des  régions  déterminées 
du  spectre,  tandis  que  les  couleurs  intermédiaires  nous  paraissent  n'être 
que  des  formes  de  transition  entre  les  premières  et  ne  nous  semblent  pas 
avoir  de  qualité  particulière. 

Des  couleurs  composées.  —  Outre  ces  sensations  de  couleur  déterminées 
par  les  couleurs  simples  du  spectre,  il  peut  y  avoir  des  sensations  de  cou- 
leur produites  quand  un  point  de  la  rétine  est  frappé  simultanément  par 
deux  ou  plusieurs  rayons  de  durée  d'oscillation  inégale.  Ces  nouvelles 
couleurs  diffèrent,  comme  on  le  verra  plus  loin,  par  plusieurs  caractères, 
des  couleurs  simples  du  spectre,  et  surtout  par  cette  particularité,  que  nous 
ne  pouvons  distinguer  les  couleurs  simples  qui  entrent  dans  la  composition 
de  la  couleur  résultante,  et  l'œil  peut,  par  conséquent,  être  impressionné 
de  la  môme  manière  par  des  combinaisons  de  couleurs  constituées  d'une 
manière  fort  différente.  Ainsi,  la  sensation  de  jaune  peut  résulter  aussi 
bien  de  la  couleur  jaune  simple  du  spectre  que  du  mélange  du  vert  avec 
l'orangé. 

L'action  simultanée  des  couleurs  simples  du  spectre  sur  le  mOme  point  de  la 
rétine,  ou  pour  abréger,  le  mélange  des  couleurs  simples  doiuie  naissance  à  deux  or- 
dres de  couleurs  composées,  les  unes,  couleurs  mixtes,  qui  existent  déjà  dans  le 
spectre  solaire,  les  autres  qui  donnent  des  sensations  nouvelles  que  ne  produisent 
pas  les  couleurs  simples  du  spectre,  ce  sont  le  blanc  et  le  pourpre. 

Le  blanc  résulte  de  la  combinaison  de  difFérents  couples  de  couleurs  simples,  et 
on  appelle  compl'''mcntaires  les  couleurs  qui,  mélangées  deux  à  deux,  produisent  du 
blanc.  Le  tableau  suivant  donne  les  couleurs  complémentaires  du  spectre,  c'est-à- 
dire  celles  qui,  par  leur  mélange,  donnent  du  blanc  ;  le  vert  seul  n'a  pas  de  couleur 
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complémenlaîre  dans  le  spectre;  mais  il  donne  du  blanc  avec  une  couleur  com- 
posée, le  pourpre. 


Rouge. 

Orangé. 

Jaune. 

Jaune  verdâtre. 

V^ert. 


Bleu  verdâtre. 
Bleu  cyanique. 
Bleu  indigo. 
Violet. 
Pourpre. 


Le  pourpre  est  produit  par  le  mélange  des  couleurs  simples  des  deux  extrémités 
du  spectre,  c'est-à-dire  par  le  rouge  et  le  violet,  et  son  interposition  entre  les  deux 
complète  la  série  des  couleurs  spectrales  de  façon  qu'on  peut  alors  les  disposer  sur 
un  cercle  et  passer,  par  transitions  insensibles,  de  l'une  à  l'autre. 

Les  couleurs  mixtes  sont  produites  par  le  mélange  de  deux  couleurs  simples.  Le 
tableau  suivant,  emprunté  à  Helmholtz,  indique  les  couleurs  composées  résultant 
du  mélange  des  couleurs  simples. 


VIOLET. 

uleu 

IMDIGO. 

BLBU 
CYANIQUE. 

VERT-BLEU. 

YERT. 

JACNE- 
VEllT. 

JAUNE. 

Rouge 

Orangé 

Jaune 

Jaune-vert. .  . . 

Vert 

Vert-bleu 

Bleu  cyanique. 

Pourpre. 

Rose  foncé. 

Rose 

blanchâtre. 

Blanc. 

Bleu 
blanchâtre. 
Bleu  d'eau. 

Bleu 
indigo. 

Rose  foncé. 

Rose 

blanchâtre. 

Blanc. 

Vert 
blanchâtre. 
Bleu  d'eau. 

Bleu  d'eau. 

Rose 

blanchâtre. 

Blanc. 

Vert 
blanchâtre. 

Vert 
blanchâtre. 
Verl-bleu. 

Blanc. 

Jaune 
blanahâtre. 

Vert 
blanchâtre. 

Vert. 

Jaune 

blanchâtre. 

Jaune. 

Jaune-vert. 

Jaune 
d'or. 
Jaune. 

On  voit,  par  ce  tableau,  que,  lorsqu'on  mélange  deux  couleurs  simples,  moins 
éloignées  dans  le  spectre  que  deux  couleurs  complémentaires,  la  couleur  mixte 
résultante  tire  d'autant  plus  sur  le  blanc  que  l'intervalle  entre  les  couleurs  employées 
est  plus  considérable,  et  que,  si  on  mélange  deux  couleurs  plus  éloignées  que  les 
couleurs  complémentaires,  le  mélange  est  d'autant  plus  blanchâtre  que  l'intervalle 
est  plus  petit.  On  voit  aussi  qu'une  couleur  mixte  a  toujours  son  analogue  dans 
une  couleur  simple  à  laquelle  on  aurait  ajouté  de  la  lumière  blanche. 

Le  mélange  de  plus  de  deux  couleurs  simples  ne  produit  plus  de  nouvelles  cou- 
leurs; le  nombre  des  couleurs  possibles  est  déjà  épuisé  par  les  mélanges  des  cou- 
leurs simples  deux  à  deux. 

Procédés  pour  le  mélange  des  couleurs.  —  1°  Mé/nnge  des  couleurs  spectrales. 
On  .superpose  doux  spectres  ou  des  jjartics  diirijrcntcs  d'un  même  spectre.  Le  procédé  le  plus 
simple  est  celui  d'Helmlioltz  et  ne  nécessite  qu'un  seul  prisme.  On  ])rati(|uc,  dans  le  volet 
d'une  chambre  obscure,  une  fente  étroite  en  forme  de  V,  dont  les  branches  aô  elôc  (fig.  422) 
sont  à  angle  droit  ;  derrière  cette  fente  on  place  un  prisme  vertical,  et  on  a  ainsi  deux  spec- 
tres représentés  dans  la  figure  'fl^i  ;  a^{ia  est  le  spectre  do  la  fente  a  ô,  yPIiy  celui  de  la  fente 
f)c;  les  bandes  colorées  des  deux  spectres  se  coupent  dans  le  triangle  psp,  et  on  obtient  ainsi 
toutes  les  combinaisons  do  couleurs  simples  prises  doux  à  deux.  Helmholtz  a  indiqué  aussi 
une  méthode  plus  exacte,  mais  qui  nécessite  un  aj)|)areil  plus  compliqué. 

2"  l'ror.é'lé  de  Lumbert  (fig.  424).  On  place  verticalement  au-dessus  d'une  table  noire  une 
petite  lame  de  verre  «,  à  sui-faces  planes  et  parallèles,  et  on  place  sur  la  table,  en  b  et  en  c, 
des  objets  colorés,  par  exemple  des  pains  à  cacheter  :  si  alors  on  regarde  obliquement  à  tra- 
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vers  la  lame  de  verre,  on  voit  à  travers  la  lame  l'objet  6,  et  on  voit  par  réflexion  l'objet  r, 
(lui  paraît  alors  coïncider  avec  h  ;  l'imaice  commune  do  6  et  do  c  a  alors  la  couleur  résultante. 


Fig.  422.  — Double  fente  en  V,  pour  obtenir        Fig.  423.  —  Double  spectre  partiellement 
deux  spectres  partiellement  superposés.         ,  superposé. 

3"  Procédé  de  Czermak.  C'est  l'expérience  de  Scheincr  (voir  p.  1121)  modifiée.  On  place  aux 
deux  ouvertures  deux  verres  différemment  colorés  ;  puis  on  accommode  de  façon  que  les 
deux  cercles  de  diffusion  se  recouvrent  en  partie  sur  la  rétine;  on  a  alors  la  sensation  delà 
couleur  composée. 

4"  Procédé  des  disques  rotatifs.  On  fait  tourner  rapidement  dans  leur  plan  des  disques  qui 
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Fig.  424.  —  Procédé  de  Lambert  pour  le  mélange 
des  couleurs. 


Fig.  425.  —  Disque  rotatif  de  Newton 
pour  le  mélanije  des  couleurs. 


portent  des  secteurs  différemment  colorés.  Quand  la  vitesse  de  la  rotation  est  suffisante,  les 
impressions  i)rodnites  par  les  difi'érentes  couleurs  sur  la  rétine  éveillent  une  impression 
unique,  celle  do  la  couleur  mixte. 


n 


Fig.  426.  —  Toupie  chromatique  de  Maxicell.     Fig.  427.  —  Disque  de  la  toupie  de  Maxicel. 


Le  procédé  des  disques  rotatifs  permet  le  mélange  d'un  nombre  quelconque  de  couleurs. 
Ainsi,  si  on  dispose  sur  le  disque  des  secteurs  colorés  correspondant  aux  principales  cou- 
leurs du  s])ectre,  comme  dans  la  figure  425,  la  sensation  résultante  est  celle  de  la  lumière 
blanche.  Seulement,  il  faut  donner  aux  différents  secteurs  colorés  des  dimensions  qui  soient 
dans  des  rapports  convenables.  Ces  disques  sont  habituellement  mis  en  mouvement  par  une 

Beadnis.  —  Physiologie,  2*  édit-  "3 
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toupie,  toupie  chromatique  de  Maxwell  (fi_^.  426).  Les  disques  (fig.  437)  sont  en  papier  fort 
de  différentes  grandeurs  et  portent  au  centre  une  ouverture  par  laquelle  on  les  engage  dans 
la  tige  ab  de  la  toupie,  et  une  fente  suivant  l'un  des  rayons.  Chaque  disque  est  recouvert 
nniformément  d'une  seule  couleur,  et  si  l'on  en  superpose  plusieurs  en  les  engageant  les  uns 
dans  les  autres  par  leurs  fentes,  on  obtient  des  secteurs  dont  on  peut  faire  varier  k  volonté 
îa  largeur. 

Les  disques  sont  fixés  dans  une  position  invariable  au  moyen  d'un  écrou  mobile  c  (fig.  426). 
Le  tout,  vu  d'en  haut,  présente  l'aspect  de  la  figure  428  :  on  y  voit  trois  disques  colorés, 

rouge,  bleu,  vert,  engrenés  les  uns  dans  les  autres,  et 
deux  disques  plus  petits,  l'un  blanc,  l'autre  noir,  engre- 
nés par  leurs  fentes  ;  le  plateau  circulaire  de  la  toupie 
est  limité  par  un  cercle  gradué,  divisé  en  100  parties  et 
sur  lequel  on  peut  lire  les  dimensions  angulaires  de  cha- 
que secteur  coloré.  La  toupie  peut  se  remplacer  par  un 
disque  fixé  verticalement  sur  un  axe  horizontal  et  qu'on 
met  en  mouvement  au  moyen  d'une  corde  et  d'une  mani- 
velle. 

5°  Mélange  direct  de  poudres  ou  de  liquides  colorants. 
Ce  procédé,  très  usité  autrefois,  est  très  défectueux.  En 
eft'et,  soit  d'abord  des  liquides  colorés;  la  lumière  qui 
traverse  ces  liquides  est  celle  qui  n'a  pas  été  absorbée  par 
eux  ;  ainsi  les  liquides  bleus,  en  général,  laissent  passer 
tous  les  rayons  bleus,  moins  bien  les  rayons  verts  et  vio- 
lets et  pas  du  tout  les  rayons  rouges  et  les  jaunes  ;  les 
liquides  jaunes  laissent  passer  tous  les  rayons  jaunes, 
assez  bien  les  rouges  et  les  verts,  très  peu  les  bleus  et 
les  violets;  il  en  résulte  que" le  mélange  d'un  fluide  jaune  et  d'un  fluide  bleu  ne  laisse  passer 
que  les  rayons  verts.  Il  en  est  de  même  des  poudres  colorées  :  chaque  particule  de  matière 
colorante  agit  comme  un  petit  corps  transparent  qui  colore  la  lumière  par  absorption.  Il  y  a 
donc  dans  les  mélanges  de  poudres  ou  de  liquides  colorés  non  pas  addition,  mais  soustraction 
de  couleurs  ;  aussi  ces  mélanges  sont-ils  toujours  plus  foncés  que  les  substances  simples  qui 
entrent  dans  leur  composition.  On  rend  ces  diff'érences  sensibles  en  plaçant  au  centre  d'un 
disque  rotatif  le  mélange  direct  des  deux  couleurs^  par  exemple  du  bleu  cobalt  et  du  jaune 
de  chrome,  et  en  plaçant  isolément  chacune  des  deux  couleurs  sur  les  secteurs  du  bord  du 
disque  ;  quand  le  disque  tourne,  les  deux  couleurs  donnent,  au  centre  du  disque,  du  vert 
foncé;  sur  le  bord  du  disque,  là  où  la  combinaison  se  fait  sur  la  rétine,  du  vert  blanchâtre. 


Fig.  428.  —  Superposition 
des  disques. 


'i°  Caractères  des  sensations  «le  couleur. 


On  dislingue,  dans  les  sensations  de  couleur,  trois  caractères  princi- 
paux qui  dépendent  de  conditions  physiques  :  ce  sont  le  ton,  \di  saturation 
et  Y  intensité. 

1°  Ton.  —  Le  ton  d'une  couleur  dépend  du  nombre  de  vibrations  (ou  de 
la  longueur  d'ondulation)  de  l'éther  et  correspond  à  ce  qu'est  la  hauteur 
pour  les  vibrations  sonores. 

2"  Saturation.  —  La  saturation  d'une  couleur  dépend  de  la  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  lumière  blanche  qu'elle  contient.  Une  couleur 
est  dite  saturée  quand  elle  ne  contient  pas  de  lumière  blanche,  telles  sont 
les  couleurs  simples  du  spectre  et  le  pourpre.  On  peut  donc,  par  une  ad- 
dition convenable  de  lumière  blanche,  dégrader  peu  à  peu  chaque  ton  et 
passer  ainsi,  par  transitions  insensibles,  d'une  couleur  saturée  au  blanc  pur. 

3°  Intensité.  —  L'intensité  d'une  couleur  dépend  de  l'amplitude  des  vi- 
brations. Cette  intensité  diminue  depuis  les  couleurs  spectrales  pures  jus- 
qu'au sombre  ou  au  noir  pai-  dégradations  successives  ;  le  gris  n'est  que 
du  blanc  peu  lumineux.  Quand  l'intensité  lumineuse  dépasse  une  certaine 
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limite,  le  ton  de  la  coulem-  disparaît,  et  nous  n'avons  plus  que  la  sensation 
du  blanc. 

Cette  intensité  lumineuse  varie  pour  les  différentes  couleurs  du  spec- 
tre; ainsi  le  rouge  exige,  pour  être  vu,  une  lumière  plus  forte  que  le  bleu. 
Si  un  papier  rouge  et  un  papier  bleu  paraissent  également  clairs  à  la  lu- 
mière du  jour,  à  la  tombée  de  la  nuit  le  papier  bleu  paraît  plus  clair  et  le 
papier  rouge  presque  noir  ;  on  sait  aussi  que  ce  sont  les  couleurs  rouges 
qui  disparaissent  les  premières  au  crépuscule. 

Quand  on  augmente  l'éclairage,  les  couleurs  à  vibrations  longues  (rouge, 
jaune)  augmentent  d'intensité  ;  c'est  l'inverse  quand  l'éclairage  est  plus 
faible,  ce  sont  alors  les  couleurs  à  vibrations  courtes  (violet  et  bleu);  ainsi, 
les  paysages  que  nous  regardons  à  travers  un  verre  jaune  clair  nous  parais- 
sent éclairés  par  le  soleil;  avec  un  verre  bleu,  ils  produisent  l'effet  inverse. 

Dans  la  lumière  solaire  intense,  c'est  l'impression  du  jaune  qui  domine; 
dans  la  lumière  solaire  faible,  c'est  celle  du  bleu,  complémentaire  du 
jaune;  dans  l'éclairage  artificiel  ordinaire,  la  lumière  est  jaune,  de  sorte 
que  les  objets  bleus  paraissent  plus  foncés,  et  les  objets  jaunes  pâlissent. 
C'est  que  la  nature  de  l'éclairage  et  surtout  l'habitude  de  considérer  la  lu- 
mière solaire  comme  étant  le  blanc  normal  pendant  le  jour  influent  sur 
la  détermination  du  ton  et  de  l'intensité  des  couleurs  que  nous  avons  sous 
les  yeux  (1). 

La  sensibilité  de  l'œil  aux  différentes  couleurs  {sensibilité  chromatique)  décroît 
graduellement  du  centre  à  la  périphérie  de  la  rétine,  par  conséquent  d'une  faron 
diiréreiile  que  l'acuité  visuelle.  Celle  sensibilité  n'est  pas  la  même  pour  les  diffé- 
rentes couleurs;  elle  varie  du  reste  suivant  les  individus;  cependant  en  général, 
en  se  servant  du  périmètre  (voir  p.  1120),  c'est  le  bleu  qui  est  reconnu  le  plus  loin 
par  la  périphérie,  puis  le  jaiHie,  le  rouge  et  le  vert;  les  divergences  existent  surtout 
pour  le  violet.  NVoinow  el  ses  élèves,  en  se  basant  sur  ces  faits,  avaient  admis  l'exis- 
tence de  plusieurs  zones  rétiniennes  percevant  différemment  les  couleurs;  mais 
Landolt  a  prouvé  que  toutes  les  couleurs  spectrales  peuvent  être  distinguées  jus- 
qu'aux limites  extrêmes  du  champ  visuel,  pourvu  qu'elles  aient  une  intensité 
suffisante. 

Procédés  de  représentation  géométrique  des  couleurs.  —  Les  caractères  qui 
viennent  d'être  étudiés  permettent  de  classer  les  couleurs  dans  un  ordre  systématique,  et 
de  construire  sur  ces  principes  des  figures  géométriques  représentant  graphiquement  cette 
classification  des  couleurs  (tables  ou  cercles  chromatiques). 

Si,  d'abord,  nous  faisons  abstraction  de  la  saturation  et  de  l'intensité  des  couleurs  pour  ne 
nous  attacher  qu'à  leur  ton,  nous  pouvons  disposer  les  couleurs  en  série  linéaire,  comme 
dans  le  specti-e  solaire;  chaque  point  de  cette  ligne  correspond  à  une  impression  déterminée 
de  couleur  et  on  peut  passer  par  des  transitions  insensibles  d'un  point  à  l'autre;  mais  cette 
ligne  ne  peut  être  une  ligne  droite  puisque  les  deux  couleurs  extrêmes,  rouge  et  violet,  se 
rapprochent  lune  de  l'autre  comme  qualité  de  ton  ;  la  ligne  devra  donc  être  une  courbe, 
mais  une  courbe  qui  présentera  une  interruption  entre  le  rouge  et  le  violet,  et  cette  inter- 
Tuption  sera  comblée  si  l'on  interpose  entre  ces  deux  couleurs  le  pourpre  qui,  comme  on  l'a 
vu,  établit  la  transition  entre  le  ronge  et  le  violet  ;  la  courbe  des  couleurs  est  alors  fermée, 
et  on  peui,  pour  plus  de  simplicité,  lui  donner  la  forme  d'un  cercle.  Dansée  cas,  on  peut 
placer  les  couleurs  sur  la  circonférence  du  cercle,  de  façon  que  les  couleurs  complémen- 
taires se  trouvent  aux  extrémités  du  même  diamètre. 

(1)  Voir,  j)ago  301 ,  le  procédé  de  Vierordt  pour  mesurer  l'intensité  des  différentes  couleurs. 
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La  même  construction  peut  servir  encore  si  on  fait  entrer  en  ligne  de  compte  la  notion  de 
saturation  ;  dans  ce  cas,  les  couleurs  saturées  (couleurs  prismatiques  et  pourpre)  sont  pla- 
cées à  la  circonférence,  comme  tout  à  l'heure,  le  blanc  au  centre  du  cercle  et  les  différents 
degrés  de  saturation,  depuis  la  couleur  saturée  jusqu'au  blanc  pur,  sont  placés  sur  les  rayons 
du  cercle.  On  a  ainsi  le  cercle  cJwomatique. 

Enfin,  on  peut  faire  intervenir  l'intensité  des  couleurs  et  donner  à  la  figure  la  forme  d'un 
cône.  La  base  du  cône  est  formée  par  le  cercle  chromatique  précédent  et  correspond  au  maxi- 
mum d'intensité  lumineuse  ;  la  pointe  du  cône  répond  au  noir,  et  les  parties  intermédiaires 
représentent  les  différents  degrés  de  dégradation  d'intensité  de  chacun  des  tons  de  la  base 
à  la  pointe. 

Newton  s'est  servi  de  la  disposition  des  couleurs  sur  un  plan  pour  exprimer  la  loi  du 
mélange  des  couleurs.  Il  supposait  représentées  par  des  poids  les  intensités  lumineuses  et 
supposait  ces  poids  placés  à  l'endroit  affecté  :\  chaque  couleur  sur  la  table  chromatique,  et 
en  construisant  le  centre  de  gravité  de  ces  poids,  sa  position  devait  donner  celle  de  la  cou- 
leur résultante  sur  la  table,  et  la  somme  des  poids  en  exprimait  l'intensité.  C'est  sur  ce  prin- 
cipe que  reposent  les  triangles  chromatiques. 

Soit  le  triangle  R  V  U  (fig.429).  Si  l'on  place  trois  des  couleurs  du   spectre  aux  trois  an- 


Poarpi-e 
Fig.  429.  —  Triangle  chromatique. 


gles,  par  exemple  le  vert,  le  rouge  et  le  violet,  les  côtés  du  triangle  comprendront  les 
couleurs  intermédiaires  du  spectre,  plus  le  pourpre.  Le  point  S  correspond  au  blanc  et,  par 
suite,  h  l'intersection  des  lignes  qui  joignent  les  couleurs  complémentaires,  et  les  droites 
V  S,  R  S  et  U  S  représentent  les  quantités  de  vert,  de  rouge  et  de  violet  nécessaires  pour 
former  du  blanc  ;  de  même  pour  les  couleurs  complémentaires,  bleu  et  rouge  par  exemple, 
qui  donnent  du  blanc  quand  on  les  mélange  en  quantités  proportionnelles  aux  lignes  BS 
et  R  S.  De  même,  un  point  quelconque  M  de  la  surface  du  triangle  correspond  à  une  couleur 
composée  qu'on  peut  obtenir  par  le  mélange  des  trois  couleurs  fondameniales  dans  les  pro- 
portions données  par  les  lignes  V  M,  R  M.  U  M.  Mais  la  ligne  U  M  aboutit  au  jaune  ;  on  pourra 
donc  remplacer  le  rouge  et  le  vert  par  le  jaune,  dans  la  proportion  de  la  ligne  J  M,  en  le 
mélangeant  avec  la  quantité  U  M  de  violet.  La  même  couleur  sera  encore  formée  par  le  mé- 
lange d'une  quantité  J  M  de  jaune  avec  une  quantité  M  S  de  blanc,  ou  encore  d'une  quantité 
R  M  de  rouge  et  MD  de  vert-bleu.  (Voir  :  Physique  médicale  de  Wundt,  trad.  par 
Monoyer.) 

On  a  donné  diverses  formes  à  ces  figures  et  à  ces  tables  chromatiques,  mais  je  ne  puis 
que  rcnvoy  r  pour  les  détails  de  cette  question  aux  ouvrages  spéciaux. 


3°  Ilypotlièsc  lies  couleurs  fondamentales. 


Brewslcr  avait  ('!mis  l'idôc  que  toules  les  couleurs  du  spectre  n'étaient  que  des 
mélanges,  en  quantités  variables,  de  trois  couleurs  fondamentales,  le  rouge,  le  jaune 
et  le  bleu;  mais  cette  proposition  est  inexacte,  il  n'existe  pas  trois  couleurs  simples 
dont  le  mélange  reproduise  les  couleurs  intermédiaires  du  spectre;  en  effet,  les 
couleurs  spectrales  sont  toujours  bien  plus  saturées  que  les  couleurs  composées. 
Mais  VoLiiig  posa  la  question  d'une  i'acon  plus  exacte,  en  admettant,  pour  l'explica- 
tion des  pl)éiioménes  de  la  vision  des  couleurs,  que  les  sensations  colorées  peuvent 
être  ramenées  à  trois  sensations  fondameniales,  sensations  de  rouge,  de  vort  et  de 
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lis: 


violet.  C'est  dans  ce  sens  qu'on  peut  seulement  parler  de  couleurs  fondamentales, 
mais  en  se  gardant  bien  de  leur  attribuer  une  réalité  objective,  comme  le  faisait 
lîrewster;  elles  n'ont  qu'une  signification  subjective. 

Los  bases  essentielles  de  l'hypothèse  de  Young  sont  les  suivantes,  et  j'en  em- 
prunte l'exposition  à  Ilelmholtz  {Optique  physiologique,  page  382)  : 

«  1»  Il  existe  dans  l'œil  trois  sortes  de  fibres  nerveuses  dont  l'excitation  donne 
respectivement  la  sensation  du  rouge,  du  vert  et  du  violet. 

«  2°  La  lumière  objective  homogène  excite  les  trois  espèces  de  fibres  nerveuses 
avec  une  intensité  qui  varie  avec  la  longueur  d'onde.  Celle  qui  possède  la  plus 
grande  longueur  d'onde  excite  le  plus  fortement  les  fibres  sensibles  au  rouge,  celle 
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Fig.  430.  —  Irritabilité  des  trois  sortes  de  fibres  rétiniennes. 


do  longueur  moyenne,  les  fi])res  du  vert,  et  celle  de  la  moindre  longueur  d'onde, 
les  fibres  du  violet.  Cependant  il  ne  faut  pas  nier,  mais  bien  plutôt  admettre,  pour 
l'explication  de  nombre  de  phénomènes,  que  chaque  couleur  spectrale  excite  toutes 
les  espèces  de  fibres,  mais  avec  une  intensité  différente.  Supposons  les  couleurs 
spectrales  disposées  horizontalement  et  par  ordre  (fig.  430),  depuis  le  rouge  R  jus- 
qu'au violet  V,  les  trois  courbes  représentent  plus  ou  moins  exactement  l'irritabi- 
lité des  trois  sortes  de  fibres,  la  courbe  1  pour  les  fibres  du  rouge,  la  courbe  2 
pour  celles  du  vert,  et  la  courbe  3  pour  celles  du  violet. 

«  Le  rowjc  simple  excite  fortement  les  fibres  sensibles  au  rouge,  et  faiblement 
les  deux  autres  espèces;  sensation  :  rouge. 

«  Le  jaune  simple  excite  modérément  les  fibres  sensibles  au  rouge  et  au  vort 
faiblement  celles  du  violet;  sensation  :  jaune. 
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<f  Le  vert  simple  excite  fortement  les  fibres  du  vert,  bien  plus  faiblement  les  deux 
autres  espèces;  sensation  :  vert. 

«  Le  bleu  simple  excite  modérément  les  fibres  du  vert  et  du  violet,  faiblement 
celles  du  rouge;  sensation  :  bleu. 

«  Le  violet  simple  excite  fortement  les  fibres  qui  lui  appartiennent,  faiblement 
les  autres;  sensation  :  violet. 

«  L'excitation  à  peu  près  égale  de  toutes  les  fibres  donne  la  sensation  du  bla7ic 
ou  des  couleurs  blanchâtres.  » 

Telle  est  l'hypothèse  d'Young,  adoptée  par  Helmholtz  dans  son  Optique  pJnjsiolo- 
gique.  Quoique  cette  hypothèse  ait  été  attaquée  de  plusieurs  côtés  et,  en  particulier» 
par  Wundt  (Psijchologie  physiologique),  Fick  et  plusieurs  autres  auteurs,  je  crois  que 
cette  hypothèse  doit  être  conservée  jusqu'à  nouvel  ordre,  car  c'est  elle  qui  explique 
encore  le  mieux  les  phénomènes  de  sensations  de  couleurs. 

La  théorie  de  Young  s'appuie  surtout  sur  les  faits  de  dyschromatopsie.  On  appelle 
ainsi  une  affection  dans  laquelle  la  faculté  de  distinguer  une  ou  plusieurs  des  cou- 
leurs fondamentales  est  abolie  ou  diminuée.  On  a  admis  une  achromatopsie,  c'est- 
à-dire  une  cécité  complète  pour  les  couleurs,  dans  laquelle  l'individu  ne  distinguerait 
plus  que  les  différences  de  clarté  et  d'obscurité;  mais  elle  n'est  pas  démontrée. 
Habituellement,  la  cécité  est  partielle  et  porte  sur  une  seule  couleur  fondamentale- 
Quand  la  couleur  invisible  est  le  rouge  [daltonisme),  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fré- 
quent, la  partie  rouge  du  spectre  paraît  noire,  et,  dans  les  couleurs  composées  où 
entre  le  rouge,  la  couleur  complémentaire  est  seule  visible;  ainsi,  le  blanc  parait 
vert  bleuâtre,  le  rouge  intense  et  le  jaune  paraissent  verts  (voir  fig,  430,  en  suppo- 
sant la  courbe  \  supprimée),  et  toute  distinction  entre  le  rouge  d'une  fleur  et  le 
vert  des  feuilles,  entre  les  signaux  rouges  et  verts  des  chemins  de  fer  sera  impos- 
sible. La  cécité  pour  le  vert  et  pour  le  violet  paraît  beaucoup  plus  rare.  La  dyschro- 
matopsie s'interprète  facilement  dans  l'hypothèse  de  Young;  elle  dépend  de 
l'absence  ou  de  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  éléments  rétiniens  affectés 
à  telle  ou  telle  couleur. 

La  santonine  fait  voir  tous  les  objets  en  jaune,  et  cette  action  de  la  santonine  a 
été  attribuée  à  une  paralysie  momentanée  des  éléments  rétiniens  du  violet,  para- 
lysie précédée  d'une  période  d'excitation  très  courte  pendant  laquelle  on  voit  tout 
violet.  D'autres  auteurs  ont  attribué  cette  action  à  l'augmentation  du  pigment  jaune 
qui  recouvre  la  tache  jaune  et  la  fosse  cenirale. 

La  théorie  de  Young  s'appuie  encore  sur  ce  fait  qu'on  peut  produire  artificielle- 
ment la  cécité  pour  une  couleur  en  excitant  jusqu'à  la  fatigue  la  rétine  par  cette 
couleur.  Si,  par  exemple,  on  garde  longtemps  devant  les  yeux  des  lunettes  de  verre 
rouge,  il  survient  un  daltonisme  accidentel  et  la  rétine  devient  insensible  au  rouge  : 
le  rouge  saturé  paraît  noir,  le  rouge  blanchâtre  gris  ou  blanc. 

La  théorie  d'Young  a  été  attaquée  très  viv(!mcnt  dans  ces  dernières  années  et 
Hering  lui  a  substitué  une  autre  théorie  pour  laquelle  je  renvoie  aux  travaux  origi- 
naux de  l'auteur.  La  théorie  d'Young  me  paraît  encore,  malgré  ses  lacunes,  la 
plus  satisfaisante. 

Quels  sont  maintenant  dans  la  rétine  les  éléments  impressionnables  par  la 
lumière  colorée?  D'après  les  recherches  de  Schultze,  ces  cléments  seraient  les 
cOnes,  tandis  que  les  bâtonnets  ne  serviraient  qu'à  la  distinction  des  différents 
degrés  de  clarté  et  d'obscurité,  sans  sensation  de  couleur.  Les  bases  sur  lesquelles 
s'appuie  cette  hypothèse  sont  les  suivantes  :  \°  Chez  l'homme,  la  facilité  de  distin- 
guer les  couleurs  est  surtout  marquée  dans  la  fosse  centrale,  où  il  n'y  a  que  des 
cônes,  et  elle  diminue  graduellement,  en  môme  temps  que  les  cônes  diminuent 
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de  nombre,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  périphérie  de  la  rétine;  ti°  les  cônes 
manquent  presque  tout  à  lait  chez  les  animaux  nocturnes,  comme  la  chauve-souris, 
le  hibou,  etc.,  et  on  ne  trouve  chez  eux  que  des  bâtonnets.  Chez  les  oiseaux  diurnes, 
les  cônes  ont  bien  la  forme  de  bâtonnets,  mais  ils  sont  en  rapport  avec  une  fibre- 
axe  et  présentent  une  disposition  particulière.  A  la  réunion  de  l'article  interne  et  de 
l'article  externe,  se  trouve,  comme  on  l'a  vu  page  iI4t,  un  globule  coloré,  jaune, 
rouge  ou  blanc  qui  ne  laisse,  par  conséquent,  arrivera  l'élément  impressionnable 
que  la  lumière  rouge,  jaune  ou  blanche.  Cette  disposition  vient  confirmer  l'hypo- 
thèse d'Young.  Mais  chez  l'homme  il  n'existe  rien  de  semblable.  Seulement,  les 
cônes  sont  en  rapport  avec  plusieurs  fibrilles  primitives  et  non  plus  avec  une  seule; 
en  effet,  l'article  interne  du  cône  est  constitué  par  un  paquet  de  fibrilles  nerveuses 
(Schultzej  et  l'article  externe  par  une  pile  de  lames  transversales  parallèles.  Nous 
avons  vu,  d'ailleurs  (page  Ilii),  qu'il  est  très  difficile  de  savoir  dans  quel  article 
se  passe  la  modification  qui  produit  la  sensation  de  couleur  et  de  quelle  nature  est 
cette  modification.  D'après  Zenker,  la  lumière  serait  analysée  dans  cette  pile  de 
lames  comme  le  son  dans  l'organe  de  Corti,  comme  elle  est  décomposée  dans  une 
pile  de  lames  de  verre  d'épaisseur  inégale  ou  de  réfringence  différente  (Zenker, 
Arcidv  f.  mikr.  Anatomie,  t.  111). 

D'après  les  recherches  de  Charpentier  la  sensibilité  chromatique  de  l'œil  serait 
absolument  distincte  delà  sensibilité  lumineuse  et  les  éléments  impressionnés  par 
les  couleurs  ne  seraient  pas  situés  dans  les  couches  postérieures  de  la  rétine  et  ne 
seraient  par  conséquent  ni  les  bâtonnets  ni  les  cônes  (Pour  les  développ.,  voir  les 
travaux  de  l'auteur). 

4°  Imagées  consécutÎTes  colorées  et  contraste  des  couleurs. 

Images  consécutives  colorées.  —  Si  on  fixe  pendant  quelque  temps  une 
croix  rouge,  par  exemple,  sur  un  fond  noir  et  qu'on  ferme  les  yeux,  on  voit  une 
image  consécutive  rouge  de  la  croix  ;  l'image,  dans  ce  cas,  est  positive  et  homo- 
cJiroique,  c'est-à-dire  de  môme  couleur  que  l'objet;  si,  au  lieu  de  fermer  les  yeux, 
on  regarde  un  papier  blanc,  on  voit  une  croix  verte;  l'image  consécutive  est  com- 
plémentaire, c'est-à-dire  qu'elle  a  la  couleur  complémentaire  de  la  couleur  de  l'objeL 
Les  images  consécutives  sont  positives,  quand  elles  ont  la  môme  intensité  que 
l'image  primaire  de  l'oJjjet,  négatives,  quand  elles  ont  moins  d'intensité  lumineuse. 
Les  images  homochroïques  sont  toujours  positives;  les  images  complémentaires 
peuvent  être  positives.  On  appelle  lumière  primaire  ou  inductrice  celle  qui  impres- 
sionne en  premier  lieu  la  rétine  et  donne  lieu  à  l'image  consécutive  :  ainsi,  dans 
le  cas  ci-dessus,  la  lumière  rouge  de  la  croix;  et  lumière  rcaf/issante  ou  jvodificatrice 
celle  qui  agit  sur  la  rétine,  après  que  celle-ci  a  été  modifiée  par  la  lumière  primaire; 
ainsi,  dans  le  même  cas,  la  lumière  blanche  du  papier.  On  peut  donc  distinguer  des 
images  consécutives  directes  qui  résultent  de  l'action  primitive  de  la  lumière  induc- 
trice, et  qui  sont  toujours  positives,  et  des  images  consécutives  îiiodifiées  qui  peu- 
vent être  positives  ou  négatives. 

La  théorie  la  plus  satisfaisante  pour  expliquer  les  images  consécutives  colorées 
est  celle  de  Fechiier,  théorie  adoptée  par  Helmholtz  et  qui  s'accorde,  du  reste,  avec 
l'hypothèse  d'Young  exposée  dans  le  paragraphe  précédent.  Dans  cette  théorie,  tous 
les  phénomènes  s'expliquent  par  deux  propriétés  de  la  rétine,  par  la  persistance  de 
son  excitation  et  par  la  diminution  de  son  excitabilité  par  la  fathjue.  Les  images  consé- 
cutives positives  dans  l'obscurité  sont  dues  à  la  persistance  des  impressions  sur  la 
rétine  ;  les  images  complémentaires  sont  dues  à  la  perte  d'excitabilité  des  éléments 
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de  la  rétine  affectés  à  la  couleur  inductrice  et  la  persistance  de  l'excitabilité  dans 
les  éléments  affectés  à  la  couleur  complémentaire  de  la  couleur  inductrice. 

On  peut,  à  ce  point  de  vue,  distinguer  les  cas  suivants  :  Soit  un  objet  coloré  en 
rouge  et  fixé  pendant  longtemps  :  les  éléments  du  rouge  seront  fatigués  et  devenus 
inexcitables  : 

1°  Si  l'oeil  est  maintenu  dans  l'obscurité,  les  fibres  du  rouge  étant  fatiguées  ne 
réagissent  plus  et  ne  donnent  plus  la  sensation  du  rouge;  celles  du  vert  et  du 
violet  ont  été  un  peu  excitées  (fig.  430),  et  cette  excitation  suffit  pour  donner  la 
sensation  d'une  image  complémentaire  bleu-verdàtre  pâle. 

2°  Si  on  fixe  une  surface  blanche,  les  fibres  du  rouge,  fatiguées,  ne  sont  plus 
excitables  parles  rayons  rouges  contenus  dans  la  lumière  blanche;  les  fibres  du 
vert  et  du  violet,  au  contraire,  sont  fortement  excitées  ;  on  a  alors  l'image  consé- 
cutive complémentaire  intense. 

3°  Si  on  regarde  une  surface  de  la  couleur  complémentaire,  bleu-vert,  par  con- 
séquent, les  fibres  du  vert  et  du  violet  sont  fortement  impressionnées  par  la  lumière 
réagissante  et  l'image  consécutive  est  complémentaire  et  encore  plus  intense  que 
dans  le  cas  précédent. 

4°  Si  on  regarde  une  surface  de  la  couleur  primaire,  c'est-à-dire  rouge,  les  fibres 
du  rouge  sont  très  peu  impressionnées,  à  cause  de  leur  fatigue;  les  fibres  du  vert 
et  du  violet  le  sont  très  peu  (voir  fig.  430)  et  on  a  une  image  grise  peu  intense,  ré- 
sultant de  l'excitation  très  faible  des  trois  espèces  de  fibres. 

0"  Si  on  regarde  une  surface  colorée  quelconque,  cette  couleur  se  combine  avec 
celle  de  l'image  consécutive  et  donne  naissance  à  une  couleur  mixte  ;  ainsi,  si  on 
regarde  une  surface  jaune,  l'image  consécutive  sera  orange. 

Les  objets  blancs  fournissent  aussi  des  images  accidentelles  colorées  et  ces  images 
présentent  des  modifications  de  couleurs  très  variées,  décrites  sous  le  nom  de 
phases  colorées  des  images  accidentelles.  On  les  observe  surtout  après  avoir 
soumis  la  rétine  à  une  lumière  intense,  et  elles  ont  été  décrites  par  Fechner, 
Séguin,  Plateau,  Helmholtz,  etc.,  aux  ouvrages  desquels  je  renvoie.  Ces  phases 
colorées  s'observent  aussi  avec  les  couleurs  saturées,  mais  elles  sont  moins  mar- 
quées. Il  en  est  de  même  pour  les  apparences  colorées  qu'on  voit  en  faisant  tourner, 
pas  assez  rapidement  pour  avoir  une  sensation  continue,  des  disques  rotatifs  à 
secteurs  noirs  et  blancs  {disques  papillotatits).  Tous  ces  phénomènes  s'expliquent, 
pour  la  plus  grande  partie,  parla  théorie  de  Fechner.  11  suffit  seulement  d'admettre 
que  la  marche  de  l'excitabilité  n'est  pas  la  même  pour  les  fibres  correspondantes 
à  chaque  couleur  fondamentale. 

La  théorie  de  Plateau  est  différente.  Pour  lui,  ces  images  consécutives  sont  dues 
à  une  nouvelle  action  de  la  rétine,  qui  serait  opposée  à  la  première  ;  après  chaque 
sensation  vive  de  lumière,  la  rétine  ne  reviendrait  au  repos  qu'en  accomplissant 
une  série  d'oscillations  qui  la  feraient  passer  alternalivement  par  des  états  opposés, 
et  ces  états  opposés  correspondraient  à  la  sensation  des  couleurs  complémentaires. 
«<  Lorsque  la  rétine,  dit  Plateau,  est  soumise  à  l'action  des  rayons  d'une  couleur 
quelconque,  elle  résiste  à  cette  action  et  tend  à  regagner  l'état  normal  avec  une 
force  de  plus  en  plus  intense.  Alors,  si  elle  est  sui)itcment  soustraite  à  la  cause 
excitante,  elle  revient  à  l'état  normal  par  un  mouvement  oscillatoire  d'autant  plus 
énergique  que  l'action  s'est  prolongée  davantage,  mouvement  en  vertu  duqueU'im- 
pression  passe  d'abord  de  l'état  positif  à  l'étal  négatif,  puis  ('onlinue  généralement 
à  osciller  d'une  manière  plus  ou  moins  régulière  en  s'affaiblissant.  » 

D'après  Monoyer,  ces  images  consécutives  seraient  dues  à  la  phosphorescence 
de  la  rétine.  Le  mouvement  vibratoire  transmis  ii  la  rétine  par  la  lumière  persiste 
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pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  de  disparaître  complètement  pour  se 
transformer  en  d'autres  mouvements  moléculaires.  Celte  persistance  des  vibrations 
explique  tout  naturellement  les  images  positives  et  homochroïques.  Pour  expliquer 
les  images  négatives  et  complémentaires,  il  invoque  la  loi  de  l'égalité  des  pouvoirs 
émissifs  et  absorljants  et  le  phénomène  connu  en  physique  sous  le  nom  de  renver- 
sement ou  inversion  du  spectre;  l'image  négative  ou  complémentaire  est  due  au  re?!- 
versementde  l'image  positive  ou  homochroïque.  Les  variations  alternatives  du  posi- 
tif au  négatif,  et  vice  versa,  seraient  dues  à  l'action  modificatrice  de  la  lumière  propre 
de  la  rétine  (voir  :  Bulletins  de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  Strasbourg,  1868]. 

Contraste  des  couleurs.  —  Si  on  regarde  deux  couleurs  placées  l'une  à  côté 
de  l'autre,  elles  font  une  toute  autre  impression  que  si  on  regarde  chacune  d'elles 
isolément.  Chevreul  a  donné  le  nom  de  contraste  simultané  aux  influences  qu'exer- 
cent l'une  sur  l'autre  des  couleurs  différentes  que  l'on  voit  simultanément  dans  le 
champ  visuel  et  réserve  le  nom  de  contraste  successif  aux  phénomènes  étudiés  dans 
le  paragraphe  précédent. 

Briicke  désigne  sous  le  nom  de  couleur  induite  la  couleur  qui  est  produite  par 
l'effet  modificateur  d'une  couleur  voisine,  cl  couleur  inductrice  celle  sous  l'influence 
de  laquelle  se  produit  la  modification. 

Si  on  examine,  par  exemple,  un  petit  objet  blanc,  gris  ou  noir  sur  un  fond  coloré, 
l'objet  prend  la  couleur  complémentaire  du  fond.  Si  l'on  place  l'une  à  côté  de 
l'autre  deux  couleurs  complémentaires,  chacune  de  ces  couleurs  en  acquiert  plus 
d'éclat  et  d'intensité. 

Les  expériences  de  ce  genre  peuvent  être  variées  à  l'infini.  Une  des  plus  inté- 
ressantes est  celle  des  ombres  colorées.  On  éclaire  simultanément  une  feuille  de 
papier,  d'un  côté  par  la  lumière  affaiblie  du  jour,  de  l'autre  par  la  lumière  d'une 
bougie;  la  lumière  du  jour  doit  arriver  par  une  ouverture  assez  petite  pour  don- 
ner des  ombres  nettes;  on  place  alors  en  avant  du  papier  un  crayon  qui  projette 
sur  le  papier  doux  ombres,  une  ombre  due  à  la  lumière  naturelle  et  qui  est  éclairée 
parla  lumière  jaune  rouge  de  la  bougie,  et  une  ombre  de  la  bougie  qui  est  éclai- 
rée par  la  lumière  blanche  du  jour;  mais  celte  ombre  ne  paraît  pas  blanche,  mais 
bleue,  parce  qu'elle  prend  la  couleur  complémentaire  du  fond,  couleur  jaune- 
rougeâlre  pâle  due  à  ce  que  le  papier  (partie  non  ombrée)  reçoit  à  la  fois  la  lumière 
blanche  du  jour  et  la  lumière  jaune-rouge  de  la  bougie.  Si  maintenant  on  regarde 
le  papier  par  un  tube  noirci  intérieurement,  de  façon  que  l'œil  puisse  voir  à  la  fois 
l'ombre  de  la  bougie  et  une  partie  du  fond  jaune-rougeàtre,  l'ombre  de  la  bougie 
paraît  bleue  ;  une  fois  cette  sensation  de  bleu  bien  développée,  si  on  dirige  le  tube 
noirci  de  façon  que  l'œil  ne  voie  que  l'ombre  de  la  bougie  et  n'ait  que  cette  sensa- 
tion de  bleu,  cette  coloration  bleue  persiste  même  quand  on  éteint  la  bougie  et  on 
ne  reconnaît  son  erreur  que  quand  on  supprime  brusquement  le  tube  noirci  ;  alors 
le  bleu  subjectif  disparaît  immédiatement  parce  qu'on  reconnaît  son  identité  avec 
le  blanc  qui  recouvre  le  reste  du  champ  visuel,  il  n'y  a  pas  d'expérience,  dit 
llclniholtz,  qui  fasse  voir  d'une  manière  plus  frappante  et  plus  nette  l'influence  du 
jugement  sur  nos  déterminations  des  couleurs. 

Les  mêmes  phénomènes  de  contraste  se  niontrenl  ijuand  la  plus  grande  partie 
du  champ  visuel  est  occupée  par  une  couleur  prédominante.  Ainsi,  si  Ton  fixe  un 
morceau  do  papier  blanc  ou  gris  avec  un  œil  et  qu'on  glisse  derrière  un  verre 
coloré,  le  morceau  de  papier  prend  inmiédiatement  la  couleur  complémentaire  du 
verre  coloré.  Dans  certains  cas,  quand  la  couleur  inductrice  présente  une  grande 
intensité  lumineuse  ou  lorsqu'on  fixe  longtemps  le  même  point,  l'objet  fixé  prend 
la  couleur  du  champ  inducteur  après  avoir  pris  la  couleur  complémentaire.  Ces 
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phénomènes  sont  moins  constants  et  moins  marqués,  mais  ils  n'en  existent  pas 
moins  quand  la  couleur  inductrice  n'occupe  qu'une  petite  partie  du  champ  visuel. 
Volkmann  a,  le  premier,  appelé  l'attention  sur  la  faculté  que  nous  avons  de 
discerner  deux  couleurs  d'objets  placés  l'un  derrière  l'autre.  Si  on  tient  très  près 
des  yeux  un  voile  vert,  on  reconnaît  très  bien  à  travers  le  voile  la  couleur  des 
objets,  quoique  la  couleur  verte  du  voile  vienne  se  mêler  à  toutes  les  autres 
couleurs. 

Des  phénomènes  de  contraste  analogues  se  présentent  dans  des  cas  où  le  champ 
induit  ne  se  distingue  du  champ  inducteur  que  par  une  faible  différence  de  colora- 
tion. Si  on  prend  un  disque  rotatif  à  fond  blanc  et  qu'on  y  inscrive  quatre  secteurs 
colorés  étroits,  coupés  en  leur  milieu  par  une  bande  composée  d'une  moitié  blan- 
che, quand  le  disque  tourne,  ces  bandes,  au  lieu  de  donner  un  anneau  gris, 
comme  elles  le  feraient  sur  un  fond  blanchâtre  faiblement  coloré,  donnent  un 
anneau  de  la  couleur  complémentaire  de  celle  des  secteurs  colorés. 

Les  mêmes  phénomènes  se  présentent  avec  plus  d'intensité  encore  dans  le  cas 
suivant  :  Soit  un  disque  rotatif  dont  les  secteurs  aient  la  forme  représentée  dans 

la  figure  431,  et  soit  d'abord  les  secteurs 
blancs  et  noirs  comme  dans  la  figure.  On 
voit,  pendant  la  rotation,  une  série  d'an- 
neaux concentriques  de  plus  en  plus  fon- 
cés à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  cen- 
tre sur  chaque  couronne ,  la  surface 
angulaire  des  parties  noires  est  constante 
et  cependant  chaque  couronneparaît  plus 
claire  à  sa  partie  interne  où  elle  confine 
à  une  couronne  plus  foncée  et  plus  fon- 
cée à  sa  partie  externe  où  elle  confine 
à  une  couronne  plus  claire.  Si,  au  lieu 
du  blanc  et  du  noir,  on  prend  deux  cou- 
leurs différentes,  le  phénomène  devient 
très  frappant  :  chaque  couronne  présente 
Vig.  i'il.  —  Dhqiœ  rotatif.  deux  colorations  différentes   à   ses  deux 

bords,  bien  que  la  coloration  objective 
soit  uniforme  sur  toute  l'étendue  de  chaque  couronne.  Si  on  a  mélangé  du  bleu 
et  du  jaune  et  que  le  bleu  prédomine  dans  les  couronnes  extérieures,  chaque 
couronne  paraît  jaune  à  son  bord  extérieur,  bleue  à  son  bord  intérieur.  Ces  effets 
de  contraste  disparaissent  dès  qu'on  marque  les  contours  des  anneaux  par  de  fines 
circonférences  noires  ;  chaque  anneau  apparaît  alors  avec  la  coloration  et  l'inten- 
sité qu'il  possède  en  réalité.  Ces  phénomènes  de  contraste  doivent  donc  être  ratta- 
chés, comme  le  fait  observer  Helinhollz,  plutôt  à  des  modifications  dans  le  juge- 
ment qu'à  des  modifications  dans  la  sensation.  Plateau,  au  contraire,  rattache  les 
phénomènes  de  contraste  à  la  théorie  des  images  consécutives. 

Biblio^i^raphîe.  —  Womow  :  Ziœ  Fni-bencrnp/indung  (Arcli.  fiir  Opht.,  (870).  — L.  Her- 
MA^^■  :  Kirif;  Erscltpiyunui  sirnu/tanen  Co)itras/rs  (Aicli.  dr;  l'fliincîr,  1870).  —  BccKiîn  :  Zur 
Lehre  von  den  sulrjectivcn  Farhnncr^r.lieinuTKjen  (Pogg.  Ann.,  1870).  —  Czermak  :  Ueber 
Sclioprmhnuer'x  Théorie  der  Far/je  (Wieii.  Akad.,  1870).  —  Lamansky  :  Ue/jer  die  Grenzen 
der  Ern/>/indlichkeit  des  Aufj''.s  fïir  Spectrulfar/jen  (Arch.  fur  Ophth.,  1871).  —  Bovv  :  On 
charifje  of  npparent  colour  bij  oljluiuiti/  of  vision  (Proceed.  of  tlu;  roy.  soc.  of  Edinb,, 
1871).  —  lUiisi'.wiTZ  :  Unher  dus  Far/jensehen,  etc.,  1872.  —  Prevcii  :  Notiz  ûher  die  vio- 
lettempfin'fenden  Nervea  (Centralbl.,  1871').  —  Landolt  :  Farijenperception  der  Nctzhaut 
périphérie  (Klin.    Monatsber.  fiir  Augenlieilk.,  1873).  —  Lebeh  :  Ueber  die  Théorie  der 
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FarbenblindheU  (id.).  —  Hochecker  :  Ueber  augeborene Farhenhlindheit  (Arcli.  furOphth., 
1873-).  _  Raeiii.mann  :  Beitr.  ziir  Lehre  von  Dnltonismus,  etc.  (id.'s.  —  Don  :  Veber  Far- 
benbiindheit  {"SAinvL  Ges.  zu  Bern,  1873).  —  Fick  :  '/ur  Farbmhliwiheit  (Pliys.  m(-d.  Ges. 
in  Wurzb.,  1873).—  V.  Bezoi.d  :  Ueber  binncnlare  Furbenmiaehuiuj  (Po^pr.  Ann.,  1873).  — 
NussnAiJMi  R  :  Ueber  subjective  Farbenc7}pfi7i(hinrjcn,  etc.  (Wien.  nied.  Wocli.,  1873).  — 
Sciiô.v  :  Zur  Furbenempfindunrj  (Borl.  Kliti.  Wocli.,  1874).  —  Id.  :  Em/lu^s  der  Ermiklung 
(lufdie  Farbenempfindwtf/  (Arcli.  fur  Oplitli.,  1874).  —  Raeiii.mann:  Ueber  Verbaltnisse 
der  Farbenempfindung  bei  indivekten  und dircUten  Seben  (id.).  —  Ii>.  :  Ueber  Scbwellen- 
werthe  der  verschiedenen  Spectral  far  ben,  etc.  (id.).  —  KnucKOW  :  Objective  Farbenemp- 
foidimgen,  etc.  (id.).  —  SciiOler  :  Bexlimmung  einer  der  drei  Grii.ndfarben  des  tjesiinden 
Auges  (id.).  —V.  Bezold:  Ueber  das  Gesi'tz  der  Farbenmisrlnmg ,  etc.  (Po^ïj.  Ann.,  1874). 

KiJNKEL  :  Ueber  die  Abliângigkett  der  Fai'bcnempfindiing  von  der  Zeit  (Arcli.  de  Pflû- 

ger,  t.  IX,  1874).  —  Vai.liionesta  y  Vendreli.  :  Classification  y  contraste  de  las  colores 
segun  el  Fr.  Chevreiil,  1874.  —  Ciiodin  :  Zur  Lehre  von  den  Farbenempfindungen  anfder 
Peripherie  der  Netzhaut  (Petersb.  Mcd.  Anzeig.,  1875).  —  Woinow  :  Beitr.  zur  Farben- 
lehre  (Arcli.  de  Griife,  1875).  —  Ki.iig  :  Ueber  Farbenempfindung  bei  indirekten  Selien  (id.). 
—  Raehlmann  :  Ueber  den  Farbensinn  bei  Sehnerve7ierhrankungen  (id.).  —  Stili.ing  : 
Beitr.  zur  Lehre  von  de7i  Farbenempfindungen  (Kliii.  Monatsb.  fiir  Augenheilk.,  1875, 
1H7G).  —  SciiRODER  :  Farbige  Srhatten  (id.).  —  Warlomont  :  Delachromatopseudopsie  (Ann. 
d'oculistiqne,  1875).  —  Pl.^teau  :  Siir  les  couleurs  accidente/les  (Acad.  r.  de  Belgique, 
\iilh).  —  MoRTON  :  Eine  neues  Ou^omafrop,  1875.  —  Wfbkr  :  Ueber  Farbenpriifung 
(Vers.  d.  Oplitli.,  1875).  —  Raehlmann  :  Ueber  den  Daltonismus  (\rcli.  de  Griife,  187G).  — 
Ricco  :  Sullasuccessione  e  persistanza  délie  sensazione  dei  colori,  1875.  —  Id-  :  Ueber  die 
Farbenirahrnehmung  (Arcli,  de  Giafe,  1876).  —  Dobrowoi.skv  :  Ueber  die  Empfind'ichkeit 
des  Auges  gegen  die  Lichti7itensiiut  der  Farl>e7i  (Arcli.  de  Pfliiger,  1876).  —  Boi.l  :  Zur 
Physioï.  des-SeAe?i?(Centralbl.,  1875).  —  Lanoolt  :  Des  i-apports  qui  existe7it  entre  l'acuité 
visuelle  et  la  perceptio7i  des  couleiu^s  (Soc.  de  biol.,  1877).  —  Grassmann  :  Bemerk.  zur 
Théorie  der  Farbenempfindutigen,  1877.  —  Weinhold  :  Ueber  die  Farbcnwatirnehmu77g 
(Ann.de  Pliysik.,  1877).  —  CiioniN  :  Ueber  die  AbbCmgigkeit  der  Farbenempfi7id>ing  von 
der  Lichhtiirke,  1877,  — In.  :  Ueber  die  Empfi7idiirhkeit  fiir  Farben  in  der  Peripherie  der 
Netzhaut  {Arch.  de  Griife,  1877).  —  Id.  :  De  l'influe7ice  del'augm.  de  la  pression  oculaire 
sur  la  perception  des  couleurs  (Ann.  d'ociil.,  1877).  —  Regeczy  :  Sur  la  sensation  de 
couleur  (1877;  en  hongrois).  — Bert  :  De  la  couleur  verfe  {Soc.  de  biol.,  1877).  —  Baiui.  : 
Vision  des  couleurs  (id.).  —  Holkioren  :  De  la  cécité  des  couleurs,  1877.  —  Favre  :  Rech. 
sur  le  didtonisme  (Gaz.  liebd.,  1877).  —  Bkrthier  :  Du  daltonis7ne,  1877.  —  Magnus  :  Die 
geschichtliche  E7itwickelung  des  Farben-Si777ies,  1877.  —  Javal  :  De  révolution  dans  le 
se7is  de  la  vue  (Soc.  de  biol.,  1877).  —  Jaeger  :  Ei7iiges  iiber  Farbe7i  (Kosnios,  1877).  — 
Landolt  et  CiiARPE.NTiER  :  Dcs  scusations  de  lumière  et  de  couleur,  etc.  (Comptes  rendus, 
t.  l.XXXVl).  —  Charpentier  :  Sur  la  distinction  entre  les  se)isatio7is  lumineuses  et  les 
sensalio7is  chroiiiatiques  (id.).  —  Id.  :  Sur  la  productio7i  de  lu  se7isation  lutni7ieuse  (id.). 

—  KiTAO  :  Zur  Farbenleh7-e,  187  8.  —  V.  K'ries  :  Beitr.  zur  Phj/siol.  d.  Gesichtse7npfi7idung 
(Arch.  fur  IMiys.,  1878).  —  Briicke  :  Ueber  ei7iige  E)7ipfindnngen  irn  Gebiete  der  Selmerve7i 
(Wien.  Sitzungsber.,  1878).  —  Fjck  :  Ei7ie  Not.  iiber  Farbenempfindung  (Arch.  de  Pfliiger, 
t.  XVII).  —  CiiEVRELi,  :  Deux  notes  sur  la  vision  des  couleurs  (Comptes  rendus,  t.  LXXXVl). 

—  In.  :  Sur  la  vision  des  couleurs,  etc.  (id.,  t.  LXXXVII).  —  Rosenstiehl  :  De  l'emploi 
des  disques  rotatifs,  etc.  (id.,  t.  LXXXVi).  —  DEi.RŒur  et  Spriing  :  Rcch.  sur  le  dalto- 
nisme (Rev.  scient.,  t.  VII,  2*=  série).  —  Magnus  :  Hist.  de  l'évolut.  du  sens  des  couleurs, 
1878.  —  DoR  :  id.,  1878.  —  Ham.  :  Pe)'ceptio7i  of  colour  (Bost.  nied.  and  siirg.  journ.,  1878). 

—  Schadovv  :  Die  Lichtempfi7idliclikeit  der  p''riphere7i  yelzhnutlheile.  etc.  (Arch.  de 
Pfliiger,  t.  XIX).  —  Goiin  :  Farbe  imd  Farbe7isinn  (Centralbl.  fur  Aug.  Heilk.,  187i)).  — 
Lederer  :  Zur  Meclia7iik  der  Farbenwah7'7ieh>7iU7ig  i^Kosinos,  1879).  —  Grant-Allen  :  The 
colour-se7ise,  1879.  —  Peschei.  :  Erp.  U7it.  ûb.  die  Adaptatio7i  der  Netzhaut  fiir  Farben 
(Arch.  do  Pfluger,  t.  XXI). 

D.  —  Mouvements  du  globe  oculaire. 

Les  mouvements  du  globe  oculait-e  ont  pour  but  de  diriger  le  regard 
vers  le  point  de  l'espace  que  nous  voulons  fixer  de  façon  que  l'image  de 
ce  point  aille  se  fixer  sur  la  tache  jaune,  lieu  de  la  vision  distincte. 

Le  globe  oculaire,  au  point  de  vue  de  ses  mouvements,  représente  une 
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véritable  enarthrose,  et  ses  déplacements  se  font  d'après  les  lois  des  dé- 
placements des  articulations  sphériques. 

1°  Centre  et  axes  de  rotation  de  l'œil. 

Procédés  pour  la  détermination  du  centre  de  rotation  de  l'œil.  —Procédé 
de  Donders.  —  On  mesure  d'abord  le  diamètre  horizontal  de  la  cornée  à  l'aide  de  l'ophthal- 
momètre.  Puis  on  fait  viser  successivement  à  droite  et  à  gauche  un  cheveu  vertical  de  façon 
que  chacune  des  extrémités  du  diamètre  horizontal  de  la  cornée  coïncide  avec  le  cheveu. 
L'angle  décrit  (environ  56°)  correspond  à  l'angle  que  l'œil  a  décrit  autour  de  son  centre  de 
rotation;  on  a  ainsi  un  triangle  dont  la  base,  constituée  par  le  diamètre  horizontal  de  la 
■cornée,  et  l'angle  opposé  =  50°  sont  connus  ;  on  en  tire  facilement  la  longueur  de  la  perpen- 
diculaire abaissée  du  sommet  sur  la  base  et,  par  suite,  la  position  du  centre  de  rotation. 
A.-V.  Volkmann  a  indique  un  autre  procédé  pour  déterminer  ce  centre  de  rotation. 

Le  centre  de  rotation  de  l'œil  ne  se  trouve  pas  exactement  au  milieu  de 
l'axe  optique  ;  il  est  placé  un  peu  plus  en  arrière  (de  1"°'  3/4  environ),  par 
conséquent  en  arrière  des  points  nodaux.  Dans  les  yeux  myopes,  le  cen- 
tre de  rotation  est  placé  plus  en  arrière  que  dans  les  yeux  normaux;  dans 
les  yeux  hypermétropes,  il  est  un  peu  plus  en  avant. 

La  détermination  des  axes  de  rotation  et  des  mouvements  de  l'œil  nécessite  la 
définition  préalable  de  quelques  termes  qui  doivent  être  employés  dans  le  cours  de 
cette  exposition.  Ces  définitions  sont  empruntées  à  Helmholtz. 

Dans  la  vision  normale,  les  deux  yeux  sont  toujours  placés  de  telle  façon  qu'ils 
fixent  un  seul  et  môme  point  ;  ce  point  s'appelle  "point  de  regard  ou  de  fixation.  On 
nomme  ligne  de  regard  une  ligne  qui  passe  par  le  point  de  regard  et  le  centre  de 
l'œil  ;  quoique  cette  ligne  soit  un  peu  en  dedans  de  la  ligne  visuelle,  qui  correspond 
au  rayon  non  réfracté,  on  peut  la  considérer  comme  coïncidant  avec  elle.  Le  plan 
de  regard  sera  le  plan  passant  par  les  deux  lignes  de  regard,  et  on  peut  aussi  le 
faire  coïncider  avec  le  plan  visuel  ou  de  visée  passant  par  les  deux  lignes  visuelles. 
La  ligne  qui  joint  les  centres  de  rotation  des  deux  yeux,  et  qui  forme  un  triangle 
avec  les  lignes  de  regard,  est  considérée  comme  la  base  de  ce  triangle,  et  appelée 
ligne  de  hase. 

Les  mouvements  du  globe  oculaire  peuvent  se  faire,  comme  ceux  de  tous  les 
solides  sphériques,  autour  d'une  infinité  d'axes  de  rotation  ;  mais,  pour  analyser 
ces  mouvemerits,  on  considère  trois  axes  principaux,  qui  correspondent  aux  trois 
dimensions  de  l'espace,  et  qui  sont  représentés  par  trois  diamètres  du  globe  ocu- 
laire, se  coupant  à  angle  droit  au  centre  de  rotation.  On  a  donc  un  axe  antéro- 
postérieur,  un  axe  vertical  et  un  ax;e  transversal,  et,  par  ces  axes,  on  peut  faire 
passer  trois  plans  qui  se  coupent  à  angle  droit,  un  plan  sagittal,  un  plan  frontal 
et  un  plan  transversal  ou  horizontal  (1). 

Dans  l'état  de  repos  de  l'œil,  les  lignes  de  regard  étant  parallèles  et  dirigées 
vers  l'horizon,  les  axes  transversaux  des  deux  yeux  sont  sur  une  môme  ligne,  ligne 
de  base,  et  les  plans  transversaux  des  deux  yeux  coïncident  {plan  de  regard). 

(I)  Lg  plan  médian  est  le  plan  qui  partage  la  tête  en  deux  moitiés  latérales  symétriques; 
la  plan  sa//iff,al  est  un  plan  parallèle  au  plan  médian;  le  plaji  frontal  est  un  plan  vertical 
perpendiculaire  au  plan  médian  ;  le  pian  Irurnivernal  est  liorizontal  et  perpendiculaire  aux 
plans  précédents. 
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2°  Mouvements  du  g^lobe  oculaire. 


Supposons  d'abord  les  deux  lignes  de  regard  parallèles,  comme  lorsqu'on 
regarde  au  loin;  on  peut  distinguer  pour  l'œil  trois  positions,  qu'on  ap- 
pelle primaire,  secondaire  et  tertiaire. 

1°  Position  primaire.  —  Cette  position  correspond  à  l'état  de  repos  de  l'œil, 
et  au  moindre  effort  musculaire  possible.  La  tête  est  droite,  et  la  ligne 
de  regard  est  dirigée  au  loin  vers  l'horizon. 

2°  Pusùion  secondaire.  —  Cette  position  comprend  les  mouvements  de 
l'œil  autour  de  l'axe  transversal  et  de  l'axe  vertical. 

Dans  le  premier  cas,  l'œil  tourne  autour  de  l'axe  transversal  et  la  ligne 
de  regard  (et  le  plan  de  regard)  se  déplace  en  haut  ou  en  bas  et  fait  avec 
la  position  primaire  de  la  ligne  de  regard  ou  avec  le  plan  transversal  un 
angle  variable,  angle  de  dép/aceinent  vertical  ou  angle  ascensionnel  d'Hel- 
mholtz. 

Dans  le  second  cas,  Tœil  tourne  autour  de  Taxe  vertical,  la  ligne  de  re- 
gard se  déplace  en  dedans  ou  en  dehors,  et  fait  avec  le  plan  sagittal  pri- 
maire un  angle,  angle  de  déplacement  latéral. 

Dans  ces  deux  caâ,  il  n'y  a  pas  de  mouvement  de  rotation  autour  de  l'axe 
antéro-postérieur  ou  sagittal. 

3°  Positions  tertiaires.  —  Ces  positions  tertiaires  comprennent  .tous  les- 
mouvements  dans  lesquels  il  se  fait  un  mouvement  de  roue  du  globe  ocu- 
laire {Raddrehung),  c'est-à-dire  quand  l'œil  tourne  autour  de  l'axe  sagittal 
ou  de  la  ligne  de  regard,  quelle  que  soit,  du  reste,  la  position  qu'on  donne 
à  cet  axe.  Ces  mouvements  de  roue  ne  peuvent  se  faire  isolément;  l'œil 
étant  dans  la  position  primaire,  il  nous  est  impossible,  la  tête  restant 
droite  et  immobile,  de  le  faire  tourner  autour  de  la  ligne  de  regard;  ce 
mouvement  de  roue  s'associe  toujours  aux  déplacements  verticaux  et  laté- 
raux de  l'œil. 

Tout  mouvement  tertiaire  peut  donc  se  décomposer  en  trois  mouvements,  une 
rotation  autour  de  l'axe  transversal  (déplacement  vertical),  une  rotation  autour  de 
l'axe  vertical  (déplacement  latéral),  et  un  mouvement  de  roue  autour  de  la  ligne  de 
regard. 

Ce  mouvement  de  roue  se  mesure  par  l'angle  que  fait  le  plan  de  regard  avec 
le  plan  transversal  ou  horizon  rétinien  d'Helmhollz  ;  cet  angle  est  ce  qu'on  appelle 
angle  de  rotation  ou  angle  de  torsion  de  l'œil.  Ce  mouvement  de  roue  est  dit  positif 
quand  l'œil  tourne  dans  le  même  sens  que  les  aiguilles  d'une  montre  située 
en  l'ace  de  lui  ;  il  est  dit  négatif  dans  le  cas  contraire. 

Dondcrs  a  montré  que  pour  une  direction  donnée  de  la  ligne  de  regard,  l'angle 
(le  rotation  est  toujours  le  même,  autrement  dit  qu'il  y  a  un  rapport  constant 
entre  la  valeur  de  cet  angle  de  rotation  et  la  valeur  de  l'angle  de  déplacement 
horizontal  et  de  déplacement  latéral.  La  grandeur  des  mouvements  de  roue  aug- 
mente avec  l'inclinaison  de  la  ligne  de  regard  ;  dans  les  positions  extrêmes,  cet 
angle  de  rotation  peut  atteindre  10°. 

La  loi  des  rotations  du  globe  oculaire  a  été   formulée  par  Listing  de  la  façon 
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suivante  :  Lorsque  la  ligne  de  regard  passe  de  sa  position  primaire  à  une  position 
quelconque,  l'angle  de  torsion  de  l'œil  dans  cette  seconde  position  est  le  même 
que  si  l'œil  était  venu  dans  cette  position  en  tournant  autour  d'un  axe  fixe  per- 
pendiculaire à  la  première  et  à  la  seconde  position  de  la  ligne  de  regard  (Heltn- 
holtz  :  Optique  physiologique,  page  606).  Giraud-Teulon  propose,  tout  en  la  repous- 
sant, de  la  formuler  de  la  façon  suivante  : 

Lorsque  le  regard  passe  d'une  position  à  une  autre,  il  peut  être  considéré 
comme  a\ant  tourné  par  simple  rotation,  autour  d'un  axe  fixe  perpendiculaire  au 
plan  qui  contient  les  deux  lignes  de  regard  dans  leurs  positions  extrêmes.  11  en 
résulte  que  l'axe   de  rotation  est  toujours  placé  dans  l'équateur  (plan  frontal)  de 

l'œil. 

Quand  les  lignes  de  regard  des  deux  yeux,  au  lieu  d'être  parallèles,  sont  conver- 
gentes, les  résultats  ne  sont  plus  tout  à  fait  les  mêmes,  et  les  écarts  sont  d'autant 
plus  considérables  que  la  convergence  est  plus  grande.  11  en  est  de  même  pour 
les  yeux  myopes. 

Hueck,  défendant  une  opinion  déjà  émise  par  Hunter,  avait  cru  que,  dans  les 
mouvements  d'inclinaison  latérale  de  la  tête,  cette  inclinaison  était  compensée  par 
une  rotation  du  globe  oculaire  autour  de  l'axe  antéro-postérieur,  de  sorte  que  les 
méridiens  verticaux  de  l'œil  ne  cesseraient  pas  de  rester  verticaux;  mais  cette 
assertion  ne  peut  se  soutenir  en  présence  de  ce  fait  que,  dans  l'inclinaison  de  la 
tête  les  imao-es  accidentelles  formées  sur  la  rétine  se  déplacent  dans  le  môme 
sens  et  à  peu  près  de  la  môme  quantité.  Cependant  Javal,  sur  des  astigmates,  dit 
avoir  constaté  dans  une  certaine  mesure  l'exactitude  des  observations  de  Hueck. 

Les  mouvements  des  deux  yeux  sont  solidaires.  Dans  les  conditions  ordinaires, 
nous  dirio-eons  les  deux  lignes  du  regard  vers  le  même  point  de  l'espace.  Les 
mouvements  simultanés  des  deux  yeux  sont  toujours  associés  ;  on  ne  peut  à  la 
fois  lever  un  œil  et  abaisser  l'autre  ;  nous  pouvons  faire  converger  les  lignes  de 
reo-ard  pour  regarder  un  objet  très  rapproché  ;  mais  nous  ne  pouvons  faire  diver- 
ger ces  deux  lignes  de  façon  que  l'œil  droit  regarde  à  droite  et  l'œil  gauche  à 
gauche. 

Procédés  pour  la  détermination  des  mouvements  de  roue  de  l'œil.  — 
Procédé  de  Ruete  par  les  images  accidentelles.  —  On  développe  sur  la  rétine 
i'ima"e  accidentelle  d'un  luban  noir  horizontal  ou  vertical  tendu  au  devant  d'un  mur  ou  d  une 
tenture  grise  sur  laquelle  sont  tracées  des  lignes  horizontales  et  verticales.  On  maintient  la 
lùtc  droite  et  on  fixe  le  milieu  du  ruban  ;  puis,  sans  déplacer  la  tête,  on  dirige  brusquement 
le  re"ard  sur  une  autre  partie  de  la  tenture  ;  on  voit  alors  une  image  accidentelle  du  ruban 
qui  se  superpose  h  la  tenture  et  dont  la  direction  se  reconnaît  par  comparaison  avec  les 
lignes  horizontales  et  verticales  de  la  tenture.  On  observe  alors  les  phénomènes  sui- 
vants : 

Si  on  porte  le  regard  directement  en  haut  ou  en  bas,  h  droite  ou  à  gauche,  en  partant  du 
milieu  du  ruban,  l'image  accidentelle,  horizontale  ou  verticale,  conserve  sa  direction  et  se 
confond  avec  les  lignes  horizontales  et  verticales  de  la  tenture.  11  n'y  a  donc  pas  eu,  dans 
ces  déplacements  (positions  secondaires  de  l'œil),  de  mouvement  de  roue. 

Si  au  contraire,  on  porte  le  regard  dans  toute  autre  direction,  l'image  accidentelle  s'in- 
cline et  ne  l'oîncide  plus  avec  les  lignes  horizontales  ou  verticales  de  la  tenture  et  l'incli- 
naison est  d'autant  plus  considérable  que  l'on  s'écarte  plus  de  la  verticale  ou  de  l'hori- 
zontale. 

Si  on  dirige  le  regard  en  haut  et  à  droite,  ou  bien  en  bas  et  à  gauche,  l'image  accidentelle 
(du  ruban  horizontal  ou  vertical)  devient  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche;  si 
on  porte  le  regard  en  haut  et  k  gauciie  ou  bien  en  bas  et  à  droite,  l'image  accidentelle  de- 
vient oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  k  droite.  La  direction  des  images  rétiniennes  ac- 
cidentelles dans  ces  mouvements  de  roue  peut  être  figurée  par  deux  systèmes  do  lignes 
hyperboliques  dont  la  convexité  est  tournée  vers  une  ligne  verticale  et  une  ligne  horizontale 
prises  connue  axes.  La  disposition  d'une  croix  de  Saint-André,  X,  peut  servir  à  se  rappeler 
cette  direction. 
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A.  Fick  et  Meissner   ont  dctenniné   les  rotations  du  globe  oculaire  à   l'aide  du  pinictum 

cœcum. 

Pour  démontrer  les  mouvements  de  l'œil,  Donders  a  imaginé  un  instrument,  le  p/iéno- 
jihthulnwtrope,  pour  la  description  duquel  je  renvoie  au  mémoire  de  l'auteur  {Journal  de 
l'Analomie,  1870,  p.  546). 


3°   Aetiuii   des  muscles  de  l'œil. 

Pour  connaître  l'action  des  muscles  de  l'œil,  il  faut  d'abord,  pour  chaque 
muscle,  déterminer  la  position  de  son  axe  de  rotation,  c'est-à-dire  l'axe 
autour  duquel  le  globe  oculaire  doit  tourner  quand  le  muscle  se  contracte. 
Cet  axe  de  rotation  est  perpendiculaire  à  la  direction  du  muscle  et  sa  po- 
sition est  déterminée  par  les  trois  angles  que  cet  axe  de  rotation  fait  avec 
les  trois  axes  principaux  du  globe  oculaire.  Ce  sont  ces  angles  que  donne 
le  tableau  suivant,  d'après  Fick,  l'œil  étant  supposé  dans  la  position  pri- 
maire : 


MUSCLES. 


Droit  supérieur 
IToit  inférieur. 
Droit  externe.  . . 
Droit  interne. . . 
Grand  oblique. 
Petit  ol)lique.  . . 


ANGLE  Ul  K  L'AXE  DE  liOTATlO.N  FAIT  AVEC 


t.A   LIGNE    DB  REGAUI) 

l'axk    vertical. 

1M°,21' 

108».2î' 

63  ,37 

114,28 

96,15 

9  ,13 

85  ,10 

1T3  ,13 

150  ,16 

90 

-19  ,44 

90 

LAXE      TRl>SVBn8AL. 


13IM0' 
37  ,49 
9.T  ,27 
94  ,28 
60  ,16 

119  ,44 


On  peut,  d'après  ces  données,  résumer  ainsi  l'action  de  chacun  de  ces 
muscles  : 

l*'  Droits  intt'f'ne  et  externe.  — Leur  axe  de  rotation  coïncide  à  peu  près 
avec  l'axe  vertical  de  l'œil;  aussi  font-ils  tourner  l'œil  à  peu  près  directe- 
ment en  dedans  ou  en  dehors. 

2*  Droits  supérieur  et  inférieur.  —  L'axe  de  rotation  de  ces  muscles  est 
horizontal,  mais  il  est  oblique  en  avant  et  en  dedans  et  fait  avec  la  ligne  de 
regard  un  angle  d'environ  70°.  Le  droit  supérieur  porterait  donc  le  regard 
en  haut  et  en  dedans,  le  droit  inférieur  en  bas  et  en  dedans,  si  ces  muscles 
agissaient  isolement. 

3»  Grand  oblique  et  petit  oblique.  —  L'axe  de  rotation  de  ces  muscles  est 
horizontal,  et  dirigé  en  avant  et  en  dehors;  il  fait,  avec  la  ligne  de  regard, 
un  angle  d'environ  30".  Le  grand  oblique  portera  donc  le  regard  en  bas  et 
en  dehors,  le  petit  oblique  en  haut  et  en  dehors  ;  ces  deux  muscles  produi- 
sent, en  outre,  un  léger  mouvement  de  roue  de  l'œil. 

On  a  vu  plus  haut  que,  dans  tous  les  niouvomcnts  de  l'œil,  l'axe  de  rotation  se 
trouve  situé  dans  le  plan  frontal  ou  dans  l'cquatcur  de  l'œil,  à  l'exception  des 
mouvements  de  roue.  Or,  il  n'y  a  que  l'axe  de  rotation  des  droits  interne  et  externe 
qui  soit  situé  dans  cet  équateur,  et  par  suite,  pour  tous  les  autres  mouvements,  il 
faudra  le  concours  de  plusieurs  muscles.  11  en  résultera  donc  que,  suivant  le  mou- 
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vement  que  le  globe  oculaire  exécute,  il  y  aura  un,  deux  ou  trois  muscles  en 
activité.  Le  tableau  suivant  donne  les  muscles  qui  entrent  en  action  pour  les  divers 
mouvements  possibles  du  globe  oculaire. 


NOMBRE 

de  muscles  en  activité. 

DIRECTION 

du    regard. 

MUSCLES 
en    activité. 

Lu 

Droit  interne. 
Droit  externe. 
Dioit  sii|:iérieur. 
Petit  oblique. 
Droit  inférieur. 
Grand  oblique. 
Droit  interne. 
Droit  supérieur. 
Petit  oblique. 
Droit  interne. 

En  bas 

" 

Trois      

Grand  oblique. 

I 

Droit  supérieur. 
Petit  oblique. 
Dioit  externe. 

Grand  oblique. 

Les  centres  d'innervation  des  mouvements  de  l'œil  se  trouvent  dans  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  (voir  :  Centres  nerveux). 


4:°    Champ  Tîsuel  monoculaire. 

Le  champ  visuel  est  déterminé  par  la  largeur  de  la  pupille  et  par  sa  posi- 
tion par  rapport  au  bord  de  la  cornée;  c'est  l'espace  intercepté  par  les  li- 
gnes visuelles  extrêmes  qui  passent  par  le  centre  de  la  pupille  et  tombent 
sur  des  parties  encore  impressionnables  de  la  rétine.  Comme  nous  ne 
voyons  dans  le  champ  visuel  les  objets  qui  occupent  trois  dimensions  de 
l'espace  que  sous  deux  dimensions  seulement,  il  s'ensuit  que  les  objets 
nous  apparaissent  comme  s'ils  étaient  sur  une  surface  et  que  le  champ  visuel 
se  présente  comme  une  surface  d'une  forme  déterminée;  dans  la  position 
primaire,  il  a  la  forme  d'un  cercle  dont  on  aurait  enlevé  une  lunule  à  la 
partie  inférieure  et  qui  aurait  une  forte  échancrure  au  côté  nasal.  Ce  champ 
visuel  suit  les  mouvements  de  l'œil  et  se  déplace  avec  lui.  Chaque  point 
du  champ  visuel  a  donc  son  correspondant  sur  la  rétine,  et  le  point  de  ce 
champ  que  nous  fixons  correspond  toujours  au  centre  de  la  tache  jaune, 
et  plus  l'angle  que  fait  un  point  du  champ  visuel  avec  la  ligne  de  fixation 
est  considérable,  plus  la  vision  est  indistincte.  /- 

On  peut  considérer,  en  effet,  le  champ  visuel  (ou  la  partie  de  f  espace  située 
dans  ce  champ)  comme  constitué  par  une  infinité  de  sphères  concentriques  dont 
les  centres  se  trouveraient  au  point  nodal  de  l'œil.  Chaque  point  de  l'une  quel- 
conque de  CCS  sphères  est  ù  égale  distance  du  point  nodal  et  tous  les  points  de 
l'espace,  appartenant  à  la  même  sphère,  l'ont  surla  réline  des  images  symétriques 
et  dont  les  rapports  de  dislauce  et  de  silualion  sont  conservés. 
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Si,  au  contraire,  on  prend  deux  points  de  deux  sphères  différentes,  il  peut  se 
présenter  deux  cas  :  dans  le  premier  cas,  les  deux  points  sont  situés  sur  le  môme 
rayon  et  ils  ne  donnent  qu'une  seule  image  sur  la  rétine,  ou  plutôt  les  deux 
images  se  superposent  ;  dans  le  second  cas,  les  deux  points  sont  situés,  pour  cha- 
que sphère,  sur  des  rayons  différents,  et  ils  donnent  sur  la  rétine  deux  images 
différentes  dont  la  distance  rétinienne  dépend  uniquement  de  l'angle  intercepté 
par  les  deux  rayons,  quelle  que  soit  du  reste  la  distance  qui  sépare  l'une  de  l'au- 
tre les  deux  sphères  considérées.  C'est  ce  qu'on  exprime  en  disant  que  les  images 
rétiniennes  sont  perspectives  ;  et,  pour  égalité  de  l'angle  intercepté,  l'image  pers- 
pective se  fait  d'autant  plus  en  raccourci  que  la  distance  des  deux  sphères  est  plus 
considérable.  C'est  ce  que  démontre  au  premier  aspect  la  construction  géométri- 
que de  la  figure. 

Bibliographie.  —  Woi.\o\v  :  Ueber  den  DreJipunkt  des  Auges  (Arch.  fur  Oplit.,  18T0).  — 
DoNDERS  :  Die  Eewegungen  des  Auges  veranschaiiUcht  durch  das  PhenopUthahnofrop  ,id.). 
—  KuGEL  :  Ueher  die  Bewegnngen  des  hgpermetropischen  Auges  (id.).  —  Giracd-Teulon  : 
De  la  loi  des  rotations  du  globe  oculaire,  etc.  (Journ.  de  TAnat.,  1870).  —  Adamuk  :  Die 
Innervation  der  Augenbewegungen  iCeiitralbl.,  1870).  —  Berlin  :  Beitr.  zur  Meclmnik  der 
Augenbnwegungeyi  (id.,  1871).  —  WoiNow  :  Beitr.  zur  Lelire  von  den  Augenbewegimgen 
(Arch.  fiii-  Opluli.,  1871).  —  Skrebitzky  :  id.  (id.).  —  Nagel  :  l/eber  das  Vorkommen  von 
wahreji  Kollungen  des  Auges  uni  die  Gesichtlinie  (id.).  —  Samelsoun  :  Zur  Frage  von  der 
Innervation  der  Augenbewegungen  (id.,  1872).  —  Chodin  :  Zur  Lehre  vom  Drehpunkte  in 
Augen  verscliiedener  Brecli'^arkeit  (en  russe;  anal,  dans  :  Hofmann's  Jahresb.  fiir  Anat., 
•1873).  —  ScHON  :  Zur  Raddrehung  (Arch.  fur  Oi^hth.,  1874).  —  Mclder  :  Ouer  parallèle 
Roibewegingen  der  Oogen^  1874.  —  L.  Hermann  :  Ein  Apparat  zur  Démonstration  der  aus 
dem  Listing' schen  Gesetz  folgenden  scheiiibaren  Raitdrehungen  (Arch.  de  Pflnjrer,  t.  VIII, 
1874).  —  Weiss  :  Zur  Bestitnmung  des  Drchpunktes  im  Auge  (Arch,  de  Gràfi;,  1876),  — 
ScHôN  :  Zur  Roddrehung  (id.).  —  Donders  :  Die  correspondirenden  l^etzhautmeridiane,  etc. 
(id,).  —  MuLDER  :  Ueher  parallèle  lioltbewegungen  der  Augen  (id  ),  —  Ritzman.n  :  Ueber  die 
Verwendung  von  Kopfbewegungen  bei  den  gewolmlichen  Blickbewegimgen  (id.) .  —  Schnel- 
LER  :  Stud.  iiber  das  Blickfeld  (id.).  —  Schon  :  Apparat  zur  Démonstration  des  Listing- 
Donders'schen  Gesetzes  (Kiin.  Monatsb.  fiir  Augenheilk.,  187.b).  —  Ritzmann  :  Ueber  die 
Verwendung  von  Kopfbewegungen  bel  den  gewôhidichen  Blickbewegungen  (Utr.  phys. 
Labor.,  1876).  —  Giraud-Teulon  :  Sur  la  loi  de  rotation  dans  les  mouv.  combinée  de  l'œil 
{Ann.  d'oculist.,  1876).  —  Nicati  :  Ueber  das  Tropometer  i^Goiresp,  Bl.  fiir  Schweiz.  Aerzt., 
1876).  —  Prengruebek  :  Plnjsiol.  des  muscles  de  Iceil,  1877.  —  R\ehlma\.\  et  VVitkowsky  : 
Ueber  atypische  Augen-Bewequngen  (Arch.  fur  Anat,,  1877).  —  A.  Grafe  :  Ophthalmotrop 
(Ber.  d.  Vers.  d.  \aturf.  zu  Miinchen,  1877), 


E.  —  Vision  binoculaire. 

La  vision  binoculaire  agrandit  le  champ  visuel,  mais  elle  a  surtout  pour 
but  de  nous  donner,  d'une  façon  plus  complète  que  par  la  vision  mono- 
culaire, la  notion  de  la  position  d'un  objet  et  spécialement  celle  de  la  soli- 
dité des  corps,  ou  la  perception  de  la  profondeur. 

Vision  simple  avec  les  deux  yeux.  —  Si  on  fixe  un  objet,  A(l),  un 
point,  par  exemple,  avec  les  deux  yeux,  de  façon  que  son  image  tombe 
sur  le  centre  des  deux  taches  jaunes,  ce  point  est  vu  simijle ;  au  contraire, 
un  point  P,  situé  en  avant  du  point  fixé  A,  fera  son  image  sur  les  deux  ré- 
tines en  dehors  de  la  tache  jaune  et  sera  vu  douùle;  ses  deux  images  seront 

(l)  L'expérience  se  fait  facilement  avec  trois  épingles  qu'on  pique  sur  une  règle  à  des  dis- 
tances convenables  ou  simplement  avec  doux  doigts  placés  l'un  derrière  l'autre,  en  fi.\ant 
alternativement  le  plus  rapproché  et  le  plus  éloigné. 

Bbaunis.  —  Physiologie,  2«  édit.  74 
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croisées,  celle  de  gauche  disparaîtra  si  on  ferme  l'œil  droit,  et  réciproque- 
ment; un  point  R,  situé  en  arrière  du  point  fixé  A,  paraîtra  aussi  double, 
et  ses  images  se  feront  sur  les  deux  rétines,  en  dedans  de  la  tache  jaune 
et  du  côté  nasal  ;  mais  ces  images  ne  seront  plus  croisées  :  celle  de  droite 
appartiendra  à  l'œil  droit,  celle  de  gauche  à  l'œil  gauche,  et  chacune  d'elles 
disparaîtra  quand  on  fermera  l'œil  du  même  côté.  On  remarque  aussi  que 
plus  les  points  P  et  R  seront  éloignés  du  point  A,  plus  les  images  s'écar- 
teront sur  la  rétine  du  centre  de  la  tache  jaune  et  plus  la  distance  des 
deux  images  doubles  augmentera;  en  outre,  la  distance  des  deux  images 
croisées  du  point  P  sera,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  toujours  plus 
grande  que  celle  des  images  non  croisées  du  point  R. 

Dans  l'expérience  précédente,  les  deux  lignes  visuelles  convergent  vers 
le  point  A,  et  l'observation  nous  apprend  que  l'objet  est  vu  simple  quand 
il  est  placé  au  point  d'entre-croisement  des  deux  lignes  visuelles.  L'expé- 
rience suivante  est  encore  plus  démonstrative.  Si  on  tient  devant  chaque 
œil  un  tube  noirci,  les  deux  ouvertures  des  tubes  sont  vues  simples  pour 
un  certain  degré  de  convergence  des  yeux;  si  la  convergence  augmente, 
ou  diminue,  ils  sont  vus  doubles.  Il  en  est  de  même  si  on  vise  par  les  tubes 
deux  objets  semblables,  par  exemple  deux  sphères;  on  ne  voit  qu'un  seul 
objet,  qu'on  localise  au  lieu  d'entre-croisement  des  lignes  visuelles. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  qu'un  objet  soit  vu  simple,  que  son  image 
vienne  se  faire  dans  les  yeux  sur  le  centre  de  la  tache  jaune  ;  un  objet  est 
encore  vu  simple  quand  son  image  se  fait,  dans  les  deux  yeux,  sur  des  en- 
droits cotTespondants  ou  identiques  des  deux  rétines.  Si  on  suppose  les  deux 
rétines  droite  et  gauche  superposées  de  façon  que  les  centres  des  deux 
taches  jaunes,  ainsi  que  les  méridiens  verticaux  et  horizontaux  coïncident, 
les  points  correspondants  des  deux  rétines  se  superposeront  exactement; 
la  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure  de  la  rétine  gauche  correspon- 
dront à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  de  la  rétine  droite;  le 
côté  nasal  de  la  rétine  droite  correspondra  au  côté  temporal  de  la  rétine 
gauche,  et  réciproquement,  et  la  position  des  points  correspondants  des 
deux  rétines  pourra  être  déterminée  par  leur  rapport  avec  le  centre  de  la 
tache  jaune  et  les  deux  méridiens  principaux. 

On  a  recherché  géométriquement  quels  sont  les  points  du  champ  visuel 
qui  vont  ainsi  former  leur  image  sur  des  points  correspondants  de  la  rétine, 
et  on  a  donné  le  nom  d'horoptre  ou  d'horoptère  à  l'ensemble  de  ces  points. 
Tous  les  objets  situés  dans  l'horoptre  sont  vus  simples. 

Vhûroptre  varie  suivant  la  position  des  yeux. 

Dans  la  position  primaire  des  yôux,  l'horoptre  est  un  plan  constitué  par  le  sol 
lui-mônie.  11  en  est  de  môme  dans  liis  positions  secondaires,  lorsque  les  ligues  du 
fQ'^ard  sont  parallèles  et  dirigées  à  l'infini. 

"  Dans  les  positions  secondaires  avec  convéïgence  des  deux  yeux,  l'horoptre  est, 
10  un  cercle  qui  passe  sur  le  point  fixé  et  les  points  nodaux  des  deux  yeux  (en  eiïet, 
sont  égaux  tous  les  angles  qui  ont  leur  sommet  à  un  des  points  de  la  c.rconfe^ 
rence  et  dont  les  côtés  passent  par  les  points  nodaux)  ;  2°  une  ligne  menée  per- 
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pendiculairement  à  un  des  points  de  cette  circonférence  ;  dans  la  convergence 
svmétrique  des  deux  yeux,  le  point  fixé  est  sur  cette  droite. 

Dans  les  positions  tertiaires  avec  convergence  symétrique  et  mouvement  de 
roue,  les  méridiens  verticaux  des  deux  yeux  ne  sont  plus  parallèles  comme  dans 
les  deux  premières  positions;  cependant  ils  sont  symétriques  par  rapport  au  plan 
médian  de  la  tête.  Dans  ce  cas,  l'horoptre  est  :  \°  une  droite  contenue  dans  le 
plan  médian,  passant  par  le  point  de  fixation  et  plus  ou  moins  inclinée  par  rap- 
port au  plan  visuel  ;  2°  un  cercle  incliné  sur  le  plan  visuel  et  qui  passe  par  un 
point  de  cette  droite  et  par  les  points  nodaux  des  deux  yeux. 

Dans  toutes  les  positions  tertiaires  avec  convergence  insymétrique,  l'horoptre 
est  une  courJje  très  compliquée  dans  laquelle  se  trouve  le  point  fixé,  et  pour 
certaines  positions  de  l'œil,  c'est  une  courbe  à  double  courbure. 

Diplopie  binoculaire.  —  Il  résulte  des  expériences  précédentes  que  tous  les 
objets  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  l'horoptre,  ou  qui  autrement  dit  ne  font  pas 
leur  image  sur  des  points  correspondants  des  deux  rétines,  doivent  être  vus  dou- 
bles. C'est,  en  effet,  ce  qui  arrive  généralement,  sauf  certaines  exceptions  très 
importantes  qui  seront  étudiées  plus  loin 

On  voit  donc  que  la  présence  d'images  doubles  doit  être  presque  continuelle 
dans  le  champ  de  la  vision  et  que,  lorsque  nous  fixons  un  objet,  en  dehors  des 
parties  du  champ  visuel  qui  font  leur  image  à  la  tache  jaune,  toutes  les  parties  de 
ce  champ  qui  se  peignent  sur  les  parties  périphériques  de  la  rétine  (vision  indi- 
recte) donnent  lieu  à  des  images  doubles.  Seulement,  à  cause  de  rhal)itude  et  des 
mouvements  continuels  des  yeux,  cette  diplopie  nous  échappe,  et,  pour  la  consta- 
ter, il  faut  se  mettre  dans  des  conditions  particulières  souvent  difficiles  à  réaliser  ; 
il  faut  d'abord  immobiUser  l'œil,  en  s'assurant  un  point  de  fixation  bien  déter- 
miné ;  il  faut  ensuite  donner  aux  images  doubles  à  distinguer,  des  colorations  ou 
des  intensités  différentes,  de  façon  à  rendre  impossible  leur  interprétation  comme 
images  d'un  même  objet. 

La  diplopie  binoculaire  se  montre  non-seulement  dans  la  vision  indirecte,  mais 
elle  peut  se  montrer  aussi  dans  la  vision  directe.  Si  on  fixe  un  objet  dans  le  champ 
visuel,  et  qu'avec  le  doigt  on  déplace  un  peu  un  des  yeux, 
les  lignes  visuelles  ne  convergeant  plus,  tout  le  champ  vi- 
suel de  cet  œil  se  déplace  avec  lui  et  tous  les  objets,  même 
le  point  fixé,  paraissent  doubles.  C'est  ce  genre  de  diplopie 
binocubiire  qu'on  observe  dans  les  cas  de  strabisme. 

Dans  les  cas  précédents,  la  diplopie  était  toujours  due  à 
ce  que  les  images  d'un  point  ou  d'un  objet  allaient  se  faire 
sur  des  points  non  correspondants  des  deux  rétines.  Mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  dans  certains  cas  les 
images  formées  sur  des  points  correspondants  de  la  rétine 
peuvent  former  des  images  doubles. 

Ce  fait,  très  important  au  point  de  vue  théorique,  est  dcniouti-é  par  l'expé- 
rience suivante  de  Wheatstone.  Soient  deux  systèmes  de  lignes  (fig.  432)  qu'on 
regarde  dans  un  stéréoscope  :  G  est  vu  avec  l'œil  gauche  ;  D  avec  l'a-il  droit  ;  les 
lignes  AB,  A'C  sont  parallèles  et  également  distantes  l'une  de  l'autre  ;  or,  si  dans 
le  stéréoscope  on  fixe  les  lignes  A  et  A',  elles  se  fusionnent  en  une  seule  ligne  ;  il 
en  est  do  même  de  B  cl  W,  tandis  que  C  paraît  isolément,  ainsi  H  et  C  sont  vues 
doubles,  quoique  leurs  images  tombent  sur  des  points  correspondants  des 
deux  rétines. 

L'expérience  suivante,  de  Giraud-Teulon,  est  aussi  instruclivo.  Si  l'on  détermine 


A'    c.   B' 
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Fig.  •43-2.  —  Expérience 
de  W'/ieutstoiie. 
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sur  les  deux  yeux  deux  phosphènes,  par  la  pression  avec  deux  corps  mousses  sur 
des  points  correspondants  des  deux  globes  oculaires,  les  deux  phosphènes  coïnci- 
dent et  on  a  une  sensation  simple  ;  si  alors,  sans  déranger  les  points  d'application, 
des  pointes  mousses,  on  fait  mouvoir  légèrement  une  des  pointes  et  l'œil  sur 
lequel  elle  repose,  on  voit  deux  phosphènes,  quoique  les  deux  images  occupent 
toujours  les  mêmes  points  correspondants  de  la  rétine  comme  tout  à  l'heure  ;  et, 
ce  qui  prouve  que  c'est  bien  le  globe  oculaire  qui  se  meut  et  non  la  pointe  qui 
glisse  sur  l'œil,  c'est  que  si  on  répète  l'expérience  les  yeux  ouverts,  on  voit  très 
nettement  une  seconde  image  de  chaque  objet  marcher  en  sens  inverse  du 
phosphène. 

Fusion  des  images  doubles.  —  On  vient  de  voir  que  les  images  doubles  se 
fusionnaient  quand  elles  étaient  semblal)les  et  se  faisaient  sur  des  points  corres- 
pondants des  deux  rétines.  Mais  cette  fusion  peut  encore  se  faire,  même  quand  les 
deux  images  sont  dissemblables  et  se  font  sur  des  points  non  correspondants  des 
deux  rétines,  et  même,  comme  on  le  verra  plus  loin,  cette  différence  des  images 
rétiniennes  est  une  condition  de  la  perception  de  la  solidité  des  corps.  Cette 
fusion  tient,  tantôt  à  ce  que  les  images  doubles  ont  certaines  parties  communes 
et  se  recouvrent  partiellement,  de  sorte  qu'elles  sont  facilement  confondues, 
comme  dans  les  vues  stéréoscopiques,  tantôt  à  ce  que  les  images,  sans  se  recou- 
vrir, sont  cependant  très  voisines  ou  très  peu  différentes  l'une  de  l'autre  ;  c'est 
ainsi  qu'on  peut  fusionner  en  une  impression  simple  deux  cercles  de  rayon  un 
peu  différent.  Mais  toujours,  dans  ce  fusionnement  intervient  un  acte  psychique, 
une  tendance  au  fusionnement  des  images  doubles  quand  elles  ne  sont  pas  trop 
dissemljlables. 

Cette  fusion  des  images  doubles  se  voit  surtout  bien  dans  les  expériences 
stéréoscopiques. 

Convergence  des  lignes  visuelles.  —  La  convergence  des  axes  optiques  ou 
des  lignes  visuelles  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  vision  binoculaire.  Quand  nous 
fixons  un  objet  avec  les  deux  yeux,  chaque  image  rétinienne  de  l'objet  est  proje- 
tée sur  la  direction  d'une  ligne  (ligne  visuelle)  qui  passe  par  l'objet  et  la  fosse  cen- 
trale, et  l'olijet,  ainsi  projeté  à  l'entre-croisement  des  deux  lignes  visuelles,  est  vu 
simple.  La  direction  de  ces  lignes  et  la  position  des  yeux  nous  sont  données  parla 
conscience  musculaire,  et  c'est  même  d'après  le  degré  de  la  convergence  que  nous 
pouvons  juger  de  la  distance  absolue  d'un  objet.  Cette  influence  delà  convergence 
des  deux  yeux  est  bien  sensible  dans  l'expérience  des  deux  tubes  noircis,  men- 
tionnée page  M 70. 

Les  illusions  dues  à  la  convergence  se  produisent  assez  facilement;  un  objet 
très  rapproché,  vu  par  la  vision  indirecte,  nous  paraît  d'autant  plus  petit  et  plus 
rapproché  que  nous  augmentons  la  convergence  des  lignes  visuelles.  11  en  est  de 
même  dans  la  vision  directe  :  si  on  regarde  un  objet  à  travers  deux  lames  de  verre 
faisant  entre  elles  un  angle  droit,  quand  le  sommet  de  l'angle  est  tourné  vers  les 
deux  yeux,  l'objet  paraît  plus  grand  et  plus  éloigné  ;  quand  ce  sommet  est  tourné 
vers  l'objet,  celui-ci  paraît  plus  petit  et  plus  rapproché  (Rollelt). 

Vision  binoculaire  des  couleurs.  —  Quand  deux  champs  colorés  différem- 
ment sont  vus  binoculairement,  par  exemple  dans  le  stéréoscope,  les  résultats 
diflerent  suivant  les  conditions  de  l'expérience,  et  aussi  suivant  les  expérimenta- 
teurs. Les  uns,  tels  que  Dowe,  Brucke,  voient  la  couleur  résultante,  tandis  que 
d'autres  observateurs,  comme  Helmhollz,  et  je  me  rangerais,  pour  ma  part,  à  son 
avis,  n'ont  pu  parvenir  à  la  voir. 
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Une  expérience  curieuse  de  Fechner  montre  l'influonce  que  la  vision  de  cou- 
leur duu  œil  peut  evercer  sur  l'autre.  Si  on  regarde,  de  I'omI  droit,  le  ciel  avec  un 
verre  bleu,  tandis  que  l'œil  gauche  est  fermé  ou  regarde  le  ciel  sans  verre,  l'œil 
droit  a  une  image  consécutive  complémentaire  de  la  couleur  du  verre,  l'œil  gauche 
une  image  consécutive  de  la  même  couleur  que  le  verre. 

Théories  de  la  vision  binoculaire.  —  Deux  théories  principales  ont  été 
invoquées  pour  expliquer  les  phénomènes  delà  vision  binoculaire  :  la  théorie  des 
points  identiques  et  la  théorie  de  la  projection. 

Dans  la  théorie  des  points  identiques,  adoptée  par  J.  Millier,  Héring,  etc.,  les 
points  correspondants  des  deux  rétines  se  recouvrent  un  à  un,  si  on  suppose  les 
deux  rétines  exactement  superposées,  et  les  deux  yeux  pourraient,  suivant  l'ex- 
pression d'Héring,  être  remplacés  par  un  œil  idéal  médian.  Les  objets  sont  vus 
simples  quand  leurs  images  occupent  des  points  identiques  des  deux  rétines.  11  y 
aurait,  dans  ce  cas,  identité  anatomique  et  innée  entre  les  deux  rétines.  Les  par- 
tisans de  la  théorie  d'identité  s'appuient  sur  ce  fait,  qui  est  vrai  d'une  façon 
générale,  c'est  que  les  images  semblables,  faites  sur  des  points  correspondants, 
donnent  une  sensation  simple  ;  ainsi  dans  l'expérience  primitive  des  phos- 
phénes,  citée  plus  haut,  page  1171.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  lexpé- 
rience,  modifiée  par  Giraud-Teulon,  montre  que  des  images  semblables  peu- 
vent se  faire  sur  des  points  identiques  de  la  rétine  et  donner  lieu  à  une  sensa- 
tion double  ;  c'est  ce  que  prouve  aussi  l'expérience  de  Wheatstone  (fig.  432).  D'un 
autre  côté,  les  phénomènes  de  vision  stéréoscopique  prouvent  que  des  images 
rétiniennes  différentes  peuvent  se  fusionner  et  donner  une  seule  impression, 
môme  quand  elles  tombent  sur  des  points  non  identiques.  Enfin,  il  est  assez 
difficile  de  concevoir  une  concordance  anatomique  si  mathématiquement  exacte 
des  deux  rétines  que  l'exige  la  théorie  de  l'identité. 

Panum  a  fait  subir  à  cette  théorie  la  modification  suivante  pour  la  mettre  en 
rapport  avec  les  faits.  Pour  lui,  chaque  point  ((  d'une  des  rétines  serait  identique, 
non  avec  un  point  a  de  l'autre  rétine,  mais  avec  un  cercle  sensitif  A  qui  lui 
correspondrait  dans  l'autre,  de  sorte  que  l'image  faite  au  point  a  pourrait  se 
fusionner  avec  l'image  faite  en  un  quelconque  des  points  rétiniens  situés  dans  le 
cercle  sensitif  A.  Mais  ceci  revient  simplement  à  dire  que  les  images  se  fusionnent 
d'autant  plus  facilement  qu'elles  se  font  sur  des  points  plus  rapprochés  des  points 
identiques. 

La  perception  de  la  profondeur  estl'écueil  de  la  théorie  de  l'identité.  E.  Brucke 
a  bien  émis  l'idée  que  nous  ne  percevons  la  troisième  dimension  des  corps  qu'à 
condition  de  promener  continuellement  nos  regards  sur  les  dilVérents  contours 
des  objets,  de  façon  à  recevoir  successivement,  sur  les  points  identiques  de  la 
tache  jaune,  les  images  de  tous  les  points  de  ces  contours.  Mais  Dove  a  montré 
qu'on  peut  fusionner  les  images  doubles  et  stéréoscopiques  à  léclairage  instantané 
de  l'étincelle  électrique. 

Héring  fait  intervenir  une  condition  nouvelle  et  considère  la  perception  de  la 
profondeur  non  comme  un  acte  de  jugement  et  d'expérience,  mais  comme  un  attri- 
but inné  de  la  sensation  rétinienne.  «  11  admet  qu'à  létal  d'excitation  les  différents 
points  de  la  rétine  provoquent  trois  sortes  de  sentiments  d'étendue.  La  première 
répond  à  la  position  en  hauteur  de  la  portion  de  la  rétine  correspondante,  la  se- 
conde à  sa  position  en  largeur.  Les  sentiments  de  hauteur  et  de  largeur,  dont  la 
réunion  donne  la  notion  de  direction  relativement  à  la  position  de  l'objet  dans  le 
champ  de  la  vision,  sont  égaux  pour  les  points  rétiniens  correspondants.  Il  existe, 
de  plus,  un  troisième  sentiment  détendue  d'une  nature  particulière,  c'est  le  seu- 
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timent  de  profondeur  qui  doit  avoir  des  valeurs  égales,  mais  de  signe  contraire, 
pour  des  points  rétiniens  identiques,  et  des  valeurs  égales  et  de  môme  signe  pour 
les  points  situés  symétriquement.  Le  sentiment  de  profondeur  des  moitiés  externes 
des  rétines  est  positif,  c'est-à-dire  qu'il  répond  aune  profondeur  plus  grande;  celui 
des  moitiés  internes  est  négatif,  il  répond  à  une  dislance  moindre.  »  (Helmholtz, 
Optique  physiologique,  page  1016.)  On  voit  que  pour  Héring,  et  c'est  une  objection 
capitale  contre  sa  théorie,  une  simple  excitation  rétinienne,  à  elle  seule  et  sans 
expérience  préalable,  pourrait  donner  lieu  à  une  représentation  d'espace  complète. 

Dans  la  théorie  de  la  -projection,  on  admet  que  chaque  point  de  l'image  rétinienne 
est  projeté  dans  l'espace  dans  la  direction  de  la  ligne  visuelle,  direction  dont  nous 
avons  conscience  par  les  sensations  musculaires  qui  accompagnent  la  position  que 
nous  donnons  à  nos  yeux.  L'image,  ainsi  projetée,  se  localise  dans  le  point  de  l'es- 
pace déterminé  par  les  lignes  de  direction  (lignes  visuelles)  des  deux  yeux,  c'est-à- 
dire  à  l'intersection  de  ces  deux  lignes.  Cependant  la  théorie  de  la  projection,  ainsi 
conçue,  n'explique  pas  tous  les  phénomènes.  Si,  par  exemple,  onplace  sur  une  sur- 
face blanche  deux  points  noirs  à  la  distance  des  deux  points  nodaux  des  yeux,  et  si 
on  regarde  le  papier  de  façon  que  le  point  droit  se  trouve  dans  la  ligne  visuelle  de 
l'œil  droit,  le  gauche  dans  celle  de  l'œil  gauche,  on  voit  un  seul  point  situé  sur  le 
milieu  de  la  distance  des  deux  points  ;  donc,  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  eu  projection 
de  l'image  suivant  les  lignes  de  direction  ;  du  reste,  Helmholtz,  qui  adopte  la 
théorie  de  la  projection,  reconnaît  lui-même  que  les  partisans  de  cette  théorie  ont 
exagéré  l'importance  de  la  projection  suivant  les  lignes  de  direction,  et  se  borne  à 
admettre  que  nous  projetons  dans  l'espace,  par  un  acte  psychique,  les  représenta- 
tions que  nous  nous  faisons  des  objets. 

La  théorie  de  l'identité  a  été  appelée  aussi  théorie  nativistique,  parce  que  ses  par- 
tisans croient,  en  général,  à  un  mécanisme  inné  en  vertu  duquel  la  notion  de  l'es- 
pace dérive  de  l'excitation  de  certaines  fibres  nerveuses.  Cependant  la  plupart 
d'entre  eux  ne  vont  pas  si  loin  qu'Héring  et  reconnaissent  l'influence  de  l'expé- 
rience, au  moins  pour  les  phénomènes  de  la  vision  monoculaire. 

La  théorie  des  projections  est  aussi  appelée  théorie  empiristique,  parce  que, 
d'après  le  plus  grand  nombre  de  ses  adhérents,  la  notion  d'espace  et  en  particuher 
la  notion  de  la  profondeur  nous  sont  fournies  par  l'expérience  seule.  Cependant 
quelques  auteurs,  comme  Giraud-Teulon,  Serres  (d'Uzès),  regardent  l'appréciation 
de  la  position  relative  d'un  point  lumineux  dans  l'espace  et  de  sa  direction  comme 
une  faculté  innée  de  la  rétine. 

Bibliog^rapliie.  —  Woinow  :  Beitr.  zur  Lehre  vom  binocularen  Selien  (Arch.  fur  Opht., 
1870).  —  PiCTEï  :  Mém.  sur  la  vision  binoculaire  (Bibl.  univ.  de  Gen.,  1871).  —  Sang  : 
Exp.  and  obs.  on  binocular  vision  (Proc.  of  tlie  roy.  soc.  ol'  Edinb.,  1871).  —  Donders  : 
Die  Projection  der  GesichtserscJieinunr/en  nach  den  liichtunijslinien  (Arch.  fiir  Oplith., 
1871).  —  Leconte  :  On  some  points  of  binocular  visio7i  (Amer,  journ.  of  se.  and  arts, 
1871).  —  Mandelsïamm  :  Beilr.  zur  Lettre  von  der  Laç/e  correspondirender  Neizhautpuncte 
(Arch.  fiir  Ophth.,  1H72).  —  Dondehs  :  Ueber  angeboreneund  erworbene  Association  (id.). 
—  ScHoi.ER  :  Zur  Identilixisfrage  (id.,  187;J).  —  Valerius  :  Beschr.  einrs  Verfah^ens  zur 
Messunrj  der  Vorzûf/c  des  binocularen  Seliens,  etc.  (Pogg.  Ann.,  1874).  —  Le  Conte  :  On 
some  pfienornena  of  Innocular  vision  (Tlie  Amer,  journ.  of  se.  and  arts.,  1875). —  Emsmann  : 
Zum  binocularen  Sc/wn  (Pogg.  Ann.,  187.'»).  —  Doishowlosky  :  Ueber  binoculare  Farben- 
misctiunij  (Arcli.  de  PIluger,  1875).  —  Schon  :  Zur  Lettre  von  binocularen  i?idiretcle7i  Selten 
(Arch.  de  GiUf;,  1870).  —  Id.  :  Zur  Lettre  vom  binocularen  Selten  (id.,  1878-1879).  — 
Helmiioi.tz  :  Ueber  die  Bedeulunr/  der  Convertjenzstellumj  der  Aufjen  fur  die  Beurtheilung 
des  Abst/indci  binocular  r/esettener  Objecte  (Arch.  f.  Physiol.,  1878).  —  Mautiiner  :  Ueber 
die  Inconrjruenz  der  Netzhûute  (Wien.  nicd.  Wochsch.,  1879J. 
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F,  —  Perceptions  visuelles.  —  Notions  fournies  par  la  vue. 
1°  Caractères  des  perceptions  visuelles. 

Extériorité  des  sensations  visuelles.  —  Nous  rapportons  nos  sensations  vi- 
suelles au  inonde  extérieur,  par  conséquent  en  dehors  de  nous,  ou  plutôt  en  dehors 
du  globe  oculaire,  car  ce  sentiment  d'extériorité  existe  aussi  pour  les  parties  de 
notre  propre  corps  que  nous  regardons.  Mais  ce  sentiment  d'extériorité  me  paraît 
une  chose  acquise  par  l'exercice  et  l'habitude,  et  non  innée,  comme  le  croient 
beaucoup  de  physiologistes.  Si  on  détermine  un  phosphène  oculaire  par  la  pres- 
sion, l'image  phosphénienne  nous  semble,  non  pas  extérieure  au  globe  oculaire, 
mais  localisée  à  la  périphérie  même  de  ce  globe,  au  point  diamétralement  opposé 
au  point  comprimé.  En  efi'et,  si,  conservant  les  yeux  fermés,  nous  voulons  atteindre 
avec  le  doigt  le  lieu  de  l'espace  où  se  produit  le  phosphène,  le  doigt  vient  se  heur- 
ter invariai)lement  à  la  paupière.  U  est  difficile  de  savoir  quelles  sont  les  sensa- 
tions d'un  nouveau-né;  mais,  ce  qui  est  certain,  c'est  que  dès  que  l'enfant  com- 
mence à  regarder,  il  croit  que  tous  les  objets  qu'il  voit  sont  à  sa  portée,  et  avance 
la  main  pour  les  saisir.  Un  aveugle-né,  opéré  par  Cheselden,  s'imaginait,  dans  les 
premiers  temps,  que  tous  les  objets  qu'il  voyait  touchaient  ses  yeux,  de  même  que 
les  objets  sentis  sont  au  contact  de  la  peau. 

Vision  droite.  —  Les  images  rétiniennes  sont,  comme  on  l'a  vu,  renversées,  et 
cette  disposition  a  beaucoup  embarrassé  les  physiologistes  et  les  philosophes  qui 
ont  cherché  à  la  concilier  avec  la  vision  droite.  Je  me  bornerai  à  rappeler  les 
théories  les  plus  importantes,  et  à  donner  ensuite  l'explication  qui  me  parait  la  plus 
acceptable. 

Lecat  croit  que  nous  voyons  les  objets  renversés,  mais  que  l'esprit,  grâce  à 
l'expérience  acquise  par  le  sens  du  toucher,  a  appris  à  rectifier  la  fausse  notion 
fournie  parla  sensation  visuelle.  Pour  J.  Millier,  quoique  nous  voyions  les  objets 
renversés,  nous  ne  pouvons  en  acquérir  la  conscience  que  par  des  recherches  d'op- 
tique, et  comme  nous  voyons  tout  de  la  même  manière,  l'ordre  des  objets  ne  s'en 
trouve  nullement  altéré  ;  nous  voyons  tout  à  l'envers,  même  les  parties  de  notre 
corps,  et  chaque  chose  conserve  par  conséquent  sa  position  relative  ;  rien  ne  peut 
fitre  renversé  quand  rien  n'est  droit,  dit  aussi  Volkmann,  car  les  deux  idées  n'exis- 
tent que  par  opposition.  Mais  les  observations  sur  les  aveugles-nés  qu'on  vient 
d'opérer  prouvent,  contrairement  à  ces  difi'ércnles  opinions,  que  nous  vo\uns  tou- 
jours et  inuiiédiatement  les  objets  droits  et  jamais  renversés. 

Dans  la  théorie  de  la  projection,  la  vision  des  objets  est  droite,  parce  que  nous 
voyons  chacun  de  leurs  points  suivant  la  projection  des  rayons  lumineux  qui  im- 
pressionnent la  rétine;  la  rétine  transmet  au  sensorium  non  seulement  l'excitation 
nerveuse  qui  constitue  la  sensation  lumineuse,  mais  la  direction,  du  rayon  lumi- 
neux excitateur,  et  comme  le  fait  remarquer  i5éclard,  l'excitation  n'a  pas  lion  sur 
une  surface  mathématique,  mais  suivant  une  ligne,  suivant  l'axe  du  cône  ou  du 
bâtonnet,  et  cette  ligne  nous  indique  la  direction  linéaire  du  rayon  lumineux.  Il  me 
semble,  en  effet,  qu'il  y  a  là  un  des  él&menls  de  la  solution  du  problème.  La  rétine 
n'est  pas  seulement  une  surface,  elle  a  une  épaisseur  appréciable,  et  de  même  que 
les  excitations  successives  de  points  contigus  de  cette  membrane  situés  en  série 
transversale  nous  donnent  la  sensation  d'une  ligne  transversale,  de  même  les  exci- 
tations successives  de  points  contigus  disposés  en  série,  suivant  l'axe  d'un  cône 
ou  d'un  bâtonnet,  nous  donncMaient  la  sensation  d'une  ligne  dirigée  dans  l'espace 
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suivant  la  prolongation  de  l'axe  de  ce  cône,  c'est-à-dire  de  la  direction  du  rayon 
lumineux.  Les  impressions  rétiniennes  pourraient  donc,  dans  ce  cas,  être  localisées 
suivant  les  trois  directions  de  l'espace  :  en  longueur,  en  largeur  et  en  profondeur. 
On  pourrait  objecter  à  cette  hypothèse  que,  dans  le  cas  d'une  ligne  transversale, 
les  points  contigus  de  la  rétine  impressionnés  sont  distincts,  tandis  que,  dans 
l'autre  cas,  les  points  impressionnés  appartiennent  au  même  élément,  cône  ou 
bâtonnet,  et  ne  peuvent  donner  qu'une  sensation  unique;  mais  si  on  a  égard  à  la 
structure  lamellaire  de  l'article  externe  (voir  page  H44),  on  peut  considérer  chaque 
cône  comme  constitué  par  la  réunion  d'un  certain  nombre  d'éléments  distincts  et 
impressionnables,  et  on  voit  que  la  disposition  anatomique  des  cônes  et  des  bâton- 
nets n'exclut  en  rien  cette  hypothèse. 

Mais  il  faut,  en  outre,  faire  intervenir  un  autre  élément  dans  le  problème.  Quand' 
nous  parlons  d'objets  droits  et  d'objets  renversés,  de  haut  et  de  bas,  nous  rappor- 
tons toujours  les  objets  extérieurs  à  notre  corps  et  à  la  position  de  ses  parties.  Un- 
objet  sera  situé  en  haut  quand  il  sera  du  côté  de  notre  tête,  que  pour  le  saisir 
nous  serons  obligés  de  porter  la  main  dans  la  direction  de  la  tête,  et  que  pour  le 
voir  nous  ferons  un  mouvement  déterminé  des  yeux  (que  nous  appelons  élévation) 
ou  un  déplacement  correspondant  de  la  tête  (renversement  en  arrière).  Il  en  est  de 
même  pour  ce  qui  est  en  bas,  à  droite,  à  gauche,  et  ces  mots  n'ont  de^  sens  pour 
nous  que  par  les  relations  qu'ils  expriment  avec  les  différentes  parties  de  notre  corps. 

L'erreur  de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  cherché  à  expliquer  la  vision  droite,  c'est 
cette  idée  que  le  sujet  est  censé  observer  sa  propre  rétine  et  qu'il  a  une  connais- 
sance innée  de  la  forme  de  cette  membrane  et  de  la  position  qu'y  occupent  les 
différentes  extrémités  nerveuses;  en  réahté,  nous  ne  connaissons  pas  plus  l'image 
rétinienne  que  nous  ne  connaissons  les  muscles  qui  entrent  dans  un  mouvement 
donné  ;  nous  connaissons  uniquement  des  sensations  qui  sont  en  relation  de  coexis- 
tence et  de  succession  avec  d'autres  sensations  soit  de  même  nature,  soit  de  na- 
ture différente,  et  à  ce  point  de  vue  on  pourrait  dire,  avec  Helmholtz,  qu'il  n'y  a 
même  pas  lieu  de  poser  la  question  de  la  vue  droite  avec  les  images  renversées. 
Nos  perceptions,  en  effet,  ne  sont  pas  des  images  des  objets,  mais  des  actions  des 
objets  sur  nos  organes;  elles  ne  sont  pas  objectives,  mais  subjectives (i). 

Localisation  des  perceptions  visuelles.  —  La  question  de  la  localisation 
des  perceptions  visuelles  dans  l'espace  a  déjà  été  traitée  incidemment  dans  le  pa- 
ragraphe précédent,  à  propos  des  théories  de  la  vision  droite  ;  cependant,  le  sujet 
demande  quelques  éclaircissements. , 

Soit  d'abord  la  vision  monoculaire.  Une  première  remarque  générale  à  faire, 
c'est  que  la  localisation  d'une  perception  visuelle  ne  peut  se  faire  que  par  compa- 
raison avec  d'autres  perceptions  visuelles  et  par  leur  relation  avec  la  position 
môme  de  l'œil  et  de  la  tête.  Supposons  l'œil  plongé  dans  l'obscurité  la  plus  pro- 
fonde, qu'on  fasse  apparaître  subitement  un  point  lumineux,  nous  aurons,  en 
fixant  ce  point,  la  notion  de  sa  position  par  rapport  à  la  position  de  l'œil  et  de  la 
tête,  mais  nous  n'aurons  aucune  notion  de  sa  position  dans  l'espace.  Qu'on  fasse 
alors  apparaître  un  deuxième  point  lumineux,  nous  pourrons  alors  localiser  le 
deuxième  point  lumineux  par  rapport  au  premier,  et  nous  saurons  s'il  est  situé  au- 
dessus,  au-dessous,  en  dehors  ou  en  dedans.  La  localisation  des  perceptions  vi- 
suelles exige  donc  la  coexistence  ou  la  succession  de  plusieurs  impressions  visuel- 

(Ij  Dans  la  tliéoric  de  Piouget  (voir  page  1144),  les  rayons  lumineux  n'agissant  sur  les 
bâtonnets  et  les  cônes  qu'après  leur  réflexion  sur  la  clioroïdo  ,  l'image  renversée  par  les 
conditions  optiques  de  l'œil  se  trouve  redressée  naturellement,  et  le  renversement 
physique  est  compensé  et  annulé  (Note  dans  la  thèse  do,  M.  Duval  sur  la  rétine,  p.  107). 
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les  que  nous  projetons  dans  l'espace,  dans  des  positions  réciproques  en  rapport 
avec  la  position  réciproque  des  points  rétiniens  excités. 

Nous  pouvons  considérer  trois  directions  principales  correspondant  aux  trois  di- 
mensions de  l'espace:  la  direction  transversale  (largeur),  la  direction  verticale 
(hauteur),  la  direction  sagittale  (profondeur).  D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  la 
localisation  de  points  lumineux  suivant  une  direction  transversale  ou  verticale  (sur 
une  ligne  transversale  ou  verticale),  ou  autrement  dit  la  îocallsation  en  surface,  ne 
présente  aucune  difficulté  et  nous  voyons,  soit  simultanément  (quand  l'œil  est  im- 
mobile), soit  successivement  (quand  l'œil  se  déplace),  tous  les  points  d'une  ligne 
transversale  ou  verticale,  en  môme  temps  que  la  série  des  impressions  simul- 
tanées (rétiniennes)  ou  successives  (musculaires)  nous  donne  la  notion  de  la 
direction  de  cette  ligne.  Mais  pour  la  direction  sagittale  il  n'en  est  plus  de  même; 
nous  ne  pouvons  voir  qu'un  seul  point  de  cette  ligne  à  la  fois  ;  soit,  en  effet 
(fig.  433),  une  série  transversale  d'éléments  rétiniens  AB,  et  chacun  de  ces  élé- 
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Fig.  433.  —  Localisation  des  perceptions  visuelles. 

ments  constitué  par  un  certain  nombre  d'éléments  plus  petits,  1,2,  3,  4,  situés 
dans  l'axe  de  chaque  élément  principal;  soit,  d'autre  part,  la  ligne  transversale  a6, 
située  dans  l'espace  et  constituée  par  une  série  de  points  juxtaposés,  chacun  de 
ces  points  impressionnera  un  des  éléments  rétiniens  et  on  aura  la  perception 
d'une  ligne  transversale,  les  points  rétiniens  impressionnés  étant  juxtaposés  eux- 
mômes  en  série  continue,  suivant  une  direction  transversale;  mais  il  n'en  sera 
plus  de  même  pour  les  points  c,  d,  e,  f,  g,  situés  dans  l'espace  en  série  linéaire, 
suivant  la  direction  sagittale  ;  un  seul  des  points,  le  point  c,  impressionnera  l'élé- 
ment rétinien  correspondant  et  nous  ne  pourrons  donc  voir  à  la  fois  qu'un  seul 
point  de  la  ligne  cg.  Mais  nous  aurons,  malgré  cela,  la  notion  de  la  direction 
de  cette  ligne  si  nous' supposons  chaque  élément  rétinien  formé  par  la  série  de 
petites  particules  impressionnables,  \,  2,  3,  4,  a,  situées  l'une  derrière  l'autre; 
cette  notion  ^de  direction  sera  encore  plus  nette  et  il  viendra  s'y  adjoindre  la 
notion  réelle  de  la  profondeur  de  l'espace  si  nous  accommodons  successivement, 
pour  les  différentes  distances  de  la  ligne  cg,  de  façon  que  les  divers  points  de 
cette  ligne  viennent  exciter  successivement  le  même  élément  rétinien.  11  se 
passe  là  le  même  acte,  acte  musculaire,  que  quand  nous  déplaçons  l'œil  hori- 
zontalement le  long  d'une  ligne  transversale,  de  façon  que  chacun  des  points  de 
cette  ligne  fasse  successivement  son  image  sur  le  même  élément  rétinien.  Seule- 
ment, cette  notion  de  la  profondeur  est  bien  moins  nette  que  les  notions  des  deux 
autres  dimensions  de  l'espace,  et  c'est  précisément  le  but  principal  de  la  vision 
binoculaire  de  donner  à  cette  perception  de  la]  profondeur  toute  sa  puissance  et 
toute  sa  netteté. 

Continuité  des  perceptions  visuelles.  —  Les  excitations  lumineuses  simul- 
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tanées  excitent  des  éléments  distincts  de  la  rétine  ;  ainsi,  une  ligne  transversale 
excitera  cent  cônes,  je  suppose,  en  série  transversale;  mais,  chaque  élément  im- 
pressionné donnant  une  sensation  distincte,  il  devrait  y  avoir,  comme  résultat  final, 
perception  de  cent  points  juxtaposés  en  série  linéaire  transversale  etnon  perception 
d'une  ligne  contiiiue.  En  résumé,  nous  devrions  voir  une  sorte  de  mosaïque  analogue 
à  certains  dessins  pointillés.  11  faut  très  probablement  faire  intervenir  ici  l'inlluence 
de  l'habitude  et  cette  tendance  au  fusionnement  des  images,  déjà  mentionnée  plu- 
sieurs fois  dans  le  courant  du  chapitre.  Il  n'y  a  qu'à  se  reporter  au  mécanisme  par 
lequel  se  comble  la  lacune  du  puncium  csecmn  (page  1140)  pour  comprendre  facile- 
ment comment  nous  arrivons  ainsi  à  combler  toutes  ces  petites  lacunes  que  l'in- 
dépendance des  éléments  rétiniens  produit  dans  le  champ  visuel.  Ce  qui  semble 
parler  en  faveur  de  cette  hypothèse,  c'est  que,  dans  certains  cas,  ces  lacunes  sont 
visibles  et  perceptibles.  Ainsi,  le  matin  surtout,  au  moment  du  réveil,  il  survient 
quelquefois,  soit  par  des  actions  mécaniques,  soit  sous  l'influence  d'une  impression 
lumineuse  vive,  soit  sans  cause  appréciable,  des  phénomènes  entoptiques  consis- 
tant en  points  colorés  (ordinairement  "bleuâtres  ou  violets)  disposés  avec  une  ré- 
gularité admirable  qui  rappelle  tout  à  fait  la  disposition  des  cônes  sur  la  tache 
jaune,  et  séparés  par  des  intervalles  obscurs  ;  la  figure  est  trop  régulière  pour 
que  l'excitation  ait  porté  seulement  sur  quelques-uns  de  ces  éléments  en  respec- 
tant les  autres,  et  on  ne  peut  guère  admettre  autre  chose  qu'une  excitation  d'une 
région  localisée  de  la  tache  jaune;  seulement,  comme  elle  se  fait  d'une  façon 
inaccoutumée,  l'habitude  n'intervient  pas  et  nous  percevons  chaque  excitation  élé- 
mentaire comme  distincte  et  indépendante  ;  la  mosaïque  ne  s'uniformise  pas. 

2°  Notions  fournies  par  la  Tiie. 

Grandeur  des  objets.  — Le  champ  visuel  n'a,  pour  notre  intelligence,  aucune 
grandeur  déterminée.  Nos  notions  sur  la  grandeur  des  objets  reposent  sur  les  di- 
mensions de  l'image  rétinienne  (angle  visuel)  et  sur  l'appréciation  de  la  distance. 
Le  jugement  joue,  du  reste,  un  très  grand  rôle  dans  l'appréciation  de  la  gran- 
deur, et  il  en  est  de  même  de  l'exercice  et  de  l'habitude.  Dans  beaucoup  de  cas, 
les  mouvements  du  globe  oculaire  interviennent  et  nous  fournissent,  avec  plus  de 
précision  encore,  cette  notion  de  grandeur,  surtout  s'il  s'agit  de  comparer  deux 
grandeurs  ou  deux  distances  différentes. 

Illusions  de  la  grandeur.  —  Il  est  souvent  très  difficile  d'apprécier  exactement 
les  différences  de  longueur  de  deux  lignes,  et  la  comparaison  est  beaucoup  plus 
difficile,  à  cause  de  l'astigmatisme,  si  on  compare  une  ligne  verticale  à  une  Hgne 
horizontale;  en  général,  les  lignes  verticales  nous  paraissent  plus  longues  que  des 
lignes  horizontales  de  même  longueur;  quand  on  veut  tracer  un  carré,  le  côté 
vertical  est  trop  court  et  la  différence  des  deux  côtés  est,  en  moyenne,  de  1/40°. 

La  distance  cd  (fig.  434)  nous  paraît  plus  petite  que  la  distance  ab  qui  est  séparée 
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par  des  points  intermédiaires.   La  lune,  qui  se  lève  à  l'horizon,  nous  paraît  plus 
grande  parce  que  l'horizon,  à  cause  des  oljjcts  situés  devant  nous,  nous  semljle 
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plus  éloigné  que  le  zénith,  dans  la  direction  duquel  l'œil  ne  rencontre  aucun  oi)jet 
qui  puisse  servir  de  point  de  comparaison.  Aussi  la  voûte  céleste  n'a-t-elle  pas  une 
forme  hémisphérique,  mais  celle  d'une  voûte  surbaissée. 

Distance  des  objets  à  Tceil.  —  La  distance  des  objets  à  l'œil  peut  s'apprécier 
par  la  vision  monoculaire  seule.  Dans  ce  cas,  cette  appréciation  se  base,  en  premier 
lieu,  sur  la  grandeur  apparente  de  l'objet  (angle  visuel],  et  la  comparaison  de  cette 
grandeur  avec  celle  d'autres  objets  voisins  ou  intermédiaires  déjà  connus;  un  autre 
élément  intervient  aussi,  ce  sont  les  caractères  mêmes  de  l'image,  sa  netteté,  son 
éclat,  les  détails  plus  ou  moins  nombreux  qu'il  nous  est  permis  de  distinguer. 
Aussi,  dans  les  pays  montagneux,  où  l'air  est  plus  pur  et  plus  tr^ansparent,  les 
habitants  des  plaines  se  trompent-ils  facilement  sur  la  distance  des  montagnes 
qu'ils  aperçoivent  à  l'horizon  et  qui  leur  paraissent  plus  rapprochées  qu'elles  ne  le 
sont  en  réalité,  à  cause  de  la  netteté  de  leurs  contours.  L'accommodation,  môme 
seule  et  en  l'absence  de  toute  autre  condition,  peut  nous  servir  pour  l'appréciation 
de  la  distance,  mais  seulement  pour  le  passage  de  la  vision  éloignée  à  la  vision 
rapprochée. 

Dans  la  vision  binoculaire,  nous  sommes  renseignés  sur  la  distance  d'un  objet 
par  le  sentiment  que  nous  avons  du  degré  de  convergence  des  deux  lignes  de  re- 
gard, autrement  dit,  par  une  sensation  musculaire.  Cependant  l'appréciation  de 
la  distance  absolue  est  souvent  très  difficile  et  expose,  comme  l'ont  montré  Wundt 
et  HelmhoUz,  à  des  illusions  assez  considérables.  Si,  les  yeux  étant  fermés,  on  tient 
un  crayon  à  une  certaine  distance  du  visage  et  qu'on  cherche  à  amener  les  yeux 
dans  une  position  telle  qu'on  le  fixe  au  moment  où  on  ouvre  les  yeux,  la  plupart  du 
temps  la  convergence  est  insuffisante  et  le  crayon  paraît  double. 

Direction.  —  Comme  la  rétine  est  sensiblement  sphérique,  les  lignes  droites, 
quand  elles  ont  une  certaine  longueur,  présentent  toujours  une  courbure  appré- 
ciable. Si  nous  tenons  une  règle  horizontalement  au-dessus  de  l'œ-il,  son  arête 
offre  une  concavité  supérieure.  L'appréciation  de  la  direction  des  lignes  ne  se  fait 
pas  exactement  de  la  môme  faron  pour  les  deux  yeux.  Si  on  trace  deux  lignes  se 
coupant  à  angle  droit,  l'une  horizontale,  l'autre  verticale,  pour  la  plupart  des  indi- 
vidus, pour  l'œ'il  droit,  les  angles  situés  à  droite  et  en  haut,  en  bas  et  à  gauche, 
paraissent  obtus,  les  autres  aigus,  et  c'est  l'inverse  pour  l'œil  gauche. 

Dans  la  vision  indirecte,  l'estimation  de  la  direction  est  encore  plus  incertaine; 
si  on  se  penche  au-dessus  d'une  grande  table,  de  façon  à  n'avoir  plus,  dans  le 
champ  visuel,  de  ligne  droite  qui  puisse  servir  de  point  de  repère,  et  que,  fixant 
un  point  de  la  table,  on  cherche  à  placer  trois  pains  à  cacheter  en  ligne  droite,  à 
une  certaine  distance  du  point  de  fixation,  on  s'apercevra  qu'on  les  dispose  toujours 
suivant  un  arc  dont  la  convexité  est  tournée  vers  le  point  de  fixation. 

L'expérience  suivante,  due  à  Zœllner,  est  un  exemple  curieux  des  illusions  de 
direction.  On  trace,  à  la  distance  de  o  à  8  millimètres  les  unes  des  autres,  une  série 
de  bandes  verticales,  et,  par  conséquent,  parallèles;  puis,  sur  chacune  de  ces 
l)andes  verticales,  on  trace  des  lignes  parallèles  égales  et  équidislanles  qui  les 
croisent  obliquement,  en  les  disposant  de  façon  que  leur  obliquité  soit  de  sens  in- 
verse pour  deux  bandes  verticales  voisines  ;  dans  une  figure  ainsi  disposée,  les 
bandes  noires,  au  lieu  de  rester  parallèles,  paraissent  convergentes  ou  diver- 
gentes, et  semblent  prendre  une  direction  inverse  de  celle  des  lignes  obUques  qui 
les  coupent. 

Solidité  des  corps,  stéréoscopie.  —  La  perception  de  la  profondeur  a  déjà 
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été  étudiée  dans  les  paragraphes  précédents  (pages  1 173  et  1176),  et  c'est  à  cette  per- 
ception de  la  profondeur  que  nous  devons  la  notion  de  la  solidité  des  corps.  Cette 
notion  est  liée  essentiellement  à  la  vision  binoculaire  ;  elle  est  la  conséquence  de  la 
projection  stéréométrique  des  deux  images  rétiniennes,  et,  pour  les  objets  vus  en 
profondeur,  ces  deux  images  sont  toujours  différentes.  C'est  ce  que  prouvent,  d'une 
façon  indubitable,  les  phénomènes  de  la  stéréoscopie. 

Le  stéréoscope  a  été  imaginé  par  Wheatstone  en  1833.  Son  principe  estle  suivant  : 
Lorsque  nous  regardons  un  objet,  un  solide  quelconque,  par  exemple,  nos  deux 
yeux  le  voient  sous  des  points  de  vue  un  peu  différents  ;  ainsi  soit  un  livre  placé 
verticalement  au-devant  des  yeux,  dans  le  plan  médian,  et  présentant  son  dos  au 
regard;  si  les  deux  veux  sont  ouverts,  on  voit  à  la  fois  le  dos  et  les  deux  côtés- 
du  livre  ;  si  on  ferme  l'œil  droit,  on  ne  voit  plus  que  le  dos  et  le  côté  droit;  si  on 
ferme  l'œil  gauche,  c'est  le  dos  et  le  côté  gauche.  Chaque  œil  reçoit  donc  une- 
image  perspective  différente  du  livre.  Si  alors  vous  représentez  séparément  sur  un 
plan  chacune  de  ces  deux  images  et  que  vousles  fassiez  arriver  simultanément  sur 
des  points  correspondants  des  deux  rétines,  vous  aurez  d'une  façon  saisissante  ja 
notion  corporelle  de  l'objet  comme  si  vous  regardiez  l'objet  lui-même. 

Les  images  stéréoscopiques  doivent  donc  répondre  à  deux  perspectives  différentes- 
du  même  objet,  prises  à  des  points  de  vue  différents,  et  le  stéréoscope  a  simple- 
ment pour  but  de  permettre  à  l'observateur  la  recherche 
et  le  maintien  de  la  position  convenable  des  yeux  pour 
faire  coïncider  ces  images.  Le  stéréoscope  de  Wheat- 
stone se  composait  de  deux  miroirs  qui  réfléchissaient 
les  images  de  façon  à  les  faire  coïncider  comme  si  elles 
se  trouvaient  dans  le  môme  endroit.  Le  stéréoscope  à 
prismes,  de    Brewster,   est   plus   usité.   11   se  compose 
(fig.  43o)  de  deux  prismes  p  et  tt  dont  les  sommets  se 
regardent;  il  en  résulte  que  les  points  c  et -^  des  dessins. 
ab  et  a|3  paraissent  situés  au  même  point  ?  ;  il  en  est". 
-EiiJ     (Je  même  des  points   a   et  a  qui  paraissent  en /"et  des 
points  c  et  7  qui  paraissent  on  o  ;  les  deux  images  ab  et 
';■'  aP  se  superposent  donc  pour  donner  une  image  résultant 

y? — à 1^  fo,  ce  qui  procure  la  sensation  de  relief. 

On  peut,  du  reste,  faire  coïncider  les  images  stéréo- 
Fig.  435.  —  Stéréoscope  .  .     ,,  .      ,  .     -i       cp. 

de  Brewster  scopiques   sans   se  servir  d  aucun  instrument  ;  il  sutfit, 

pour  cela,  de  disposer  les  lignes  visuelles  en  parallé- 
lisme, c'est-à-dire  de  flxer  le  point  c  avec  l'œil  r  et  le  point  7  avec  l'œil  p;  on  voit 
alors  trois  images,  dont  les  deux  extrêmes  sont  vues  chacune  par  un  seul  œil, 
tandis  que  l'image  intermédiaire,  vue  simultanément  par  les  deux  yeux,  donne  la 
sensation  du  relief;  pour  les  personnes  peu  exercées  à  ce  mode  d'expérimentation, 
l'interposition  d'un  écran  médian,  placé  comme  l'écran  g  du  stéréoscope,  facilite 
la  réussite  en  supprimant  les  deux  images  extrêmes.  On  peut  encore  y  arriver  en 
louchant  de  façon  à  amener  un  certain  degré  de  diplopie  et  en  superposant  les 
deux  images  intermédiaires.  Seulement,  dans  ce  cas,  il  faut  placer  à  gauche  l'image 
destinée  à  l'œil  droit  et  réciproquement  ;  sans  cela  on  obtiendrait  un  reUef 
renversé. 

La  comparaison  des  deux  images  rétiniennes,  telle  qu'elle  se  manifeste  par  la 
perception  de  la  troisième  dimension,  est,  comme  le  fait  remarquer  Ilelmhollz, 
d'une  exactitude  extraordinaire,  et  les  dillércnces  qu'elle  accuse  seraient  imper- 
ceptibles sans  cela.  Ainsi,  si  l'on  cembinc  au  stéréoscope  deux  médailles  frappées 
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au  môme  coin,  mais  composées  de  métaux  différents,  l'image  résultante  paraît 
convexe  et  oblique  au  lieu  d'être  plane;  cela  tient  à  ce  que  les  médailles  n'ont  pas 
la  même  dimension,  à  cause  des  diflérences  de  dilatation  des  métaux  après  le  coup 
de  balancier.  Si,  en  typographie,  on  compose  deux  fois  la  même  phrase,  quelque 
soin  qu'on  prenne,  les  deux  épreuves  ne  sont  jamais  semblables,  et,  examinées  au 
stéréoscope,  on  voit  certaines  lettres  se  placer  sur  un  plan  différent  des  autres.  Ce 
procédé  permet  de  distinguer  deux  éditions  différentes  d'un  même  texte  et  de  re- 
connaître les  billets  de  banque  faux. 

On  a  imaginé  plusieurs  instruments  dans  lesquels  le  principe  du  stéréoscope  se 
trouve  plus  ou  moins  modifié,  et  on  a  ainsi  obtenu  des  i-ésultats  très  curieux;  tels 
sont  le  télestéréoscope,  d'IlelmhoUz,  qui  exagère  le  relief  des  objets;  le  pseudoscope 
qui  renverse  le  relief  des  oljjels,  fait  paraître  concaves  les  corps  convexes;  l'iconos- 
aope,  de  Javal,  qui  donne  du  relief  aux  images  planes  examinées  avec  les  deux 
veux,  etc. 

Le  relief  peut  aussi  se  produire  dans  la  vision  monoculaire,  mais  alors  l'inter- 
prétation est  plus  sujette  à  erreur;  ainsi,  si  on  regarde  le  moule  creux  d'une  mé- 
daille, éclairé  fortement  sous  une  incidence  oblique  des  rayons  lumineux,  il  arrive 
souvent  qu'on  croit  voir  un  modèle  en  relief  de  la  médaille  ;  en  môme  temps 
la  lumière  paraît  venir  de  la  partie  non  éclairée  de  l'appartement,  ce  qui  donne  à 
l'image  une  apparence  étrange  ;  quand  on  regarde  binoculairement,  l'illusion  cesse 
le  plus  souvent.  Si  on  regarde  le  dessin  de  la  figure  436,  soit  avec  un  seul  œil,  soit 
avec  les  deux  yeux,  on  peut  le  voir  tantôt  comme  si  les  cubes  dont  il  est  composé 
étaient  creux,  tantôt  comme  s'ils  présentaient  leurs  angles  saillants. 

La  combinaison  des  images  stéréoscopiques  produit  encore,  dans  certaines  con- 
ditions, ce  qu'on  appelle  lustre  stéréoscopique.  Si  l'une  des  images  est  blanche  et 


Fig.  i-]Q.  —  Illusion  de  relief. 


Fig.  i37.  —  Projection  de  deux  pyrcuiiides. 


l'autre  noire,  ou  si  on  leur  donne  des  couleurs  différentes,  l'image  résultante  prend 
un  aspect  brillant  remarquable.  Aussi,  si  on  regarde  avec  le  stéréoscope  de 
Wheaststone  les  projections  de  deux  pyramides,  l'une  blanche  à  arêtes  noires 
(fig.  437),  l'autre  noire  à  arêtes  blanches,  on  voit  une  pyramide  à  arêtes  noires  et 
blanches  et  à  faces  grises,  mais  qui  brillent  comme  si  toute  la  pyramide  était 
taillée  dans  le  graphite. 


Mouvement  des  corps.  —  Nous  avons  deux  façons  de  juger  du  mouvement 
des  corps  dans  le  champ  visuel  ;  tantôt  l'œil  est  immobile,  tantôt  l'œil  se  meut  dans 
le  champ  du  regard. 

Quand  l  nii  est  immobile,  nous  jugeons  qu'un  corps  est  en  mouvement  quand 
l'image  de  ce  corps  (soit  une  source  lumineuse)  vient  impressionner  successive- 
ment des  points  difl'érents  de  la  rétine  et  qu'en  même  temps  nous  avons  la  con- 
science que  les  muscles  de  l'œil  ne  se  sont  pas  contractés  pour  le  déplacer.  La 
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coïncidence  de  ces  deux  phénomènes,  excitation  de  points  rétiniens  difTérents  et 
absence  de  contraction  des  muscles  oculaires,  se  lie  si  invinciblement  en  nous  par 
l'habitude  à  l'idée  du  mouvement  des  objets  extérieurs,  qu'elle  entraîne  avec  elle 
beaucoup  d'illusions  qui  s'expliquent  ainsi  facilement.  Quand  nous  tournons  rapi- 
dement la  tète,  les  objets  semblent  se  mouvoir  en  sens  opposé  ;  il  en  est  de  môme 
quand  nous  sommes  en  chemin  de  fer  ou  en  bateau  à  vapeur.  Si  nous  fixons  un 
objet,  et  qu'avec  le  doigt  nous  déplacions  l'œil,  l'objet  paraît  se  déplacer  en  sens 
inverse.  L'illusion  contraire  peut  aussi  se  produire  lorsque,  conservant  l'œil  immo- 
bile, nous  regardons  pendant  longtemps  l'eau  d'une  rivière  du  haut  d'un  pont; 
cette  succession  rapide  d'impressions  sur  la  rétine  nous  fait  croire  que  la  rivière 
est  immobile  et  que  c'est  nous  qui  sommes  entraînés  avec  le  pont  dans  une  direc- 
tion opposée  à  celle  du  courant. 

Quand  l'œil  se  meut,  nous  jugeons  qu'un  objet  extérieur  est  en  mouvement,  par 
le  sentiment  des  contractions  musculaires  que  nous  excitons  pour  déplacer  l'œil  de 
façon  à  suivre  du  regard  l'objet  qui  se  meut  et  dont  l'image  se  fait  alors  sur  le 
même  point  de  la  rétine.  Il  en  est  de  même  quand,  au  lieu  de  l'œil,  c'est  la  tête 
qui  se  déplace;  mais,  dans  ce  cas,  la  notion  du  mouvement,  de  sa  vitesse,  de  sa 
direction,  est  beaucoup  moins  précise  que  quand  les  muscles  de  l'œil  entrent 
en  jeu. 

Bibliog^raphie.  —  Classen  :  Durch  welche  Ilûlfsmittel  orientiren  wîr  uns  ûber  den  Ort 
der  ge^ehe7ien  Dinge?  (Arcli.  fiif  Ophih.,  1873).  —  Stlmpf  :  Ueber  de?!  psychologischen 
Ursprwig  der  liautnvorstellung,  1873.  —  Samelsohm  :  Ueber  eine  besondere  Art  monocu- 
lar en  Relie fanschaïamg  (Arcli.  de  Pflûe;er,  1874).  —  Haskep,  :  Die  Tiefenempfindimg  (Viertelj. 
fur  prakt.  Heilk.,  1874).  —  Hoppe  :  Ueber  den  Einfluss  des  Augenconvergenzgrad.es  -auf 
die  scheinbare  Grosse  und  Enifernung  der  Gegenstânde  (Dent..  Klinik,  1874).  —  Jacobson  : 
Die  Hasnvr'scke  T/teorie  der  RuckconstrucHon  (Arch.  fûc  Ophth.,  187i).  —  Gdéroult  : 
La  notion  d'espace  (Rev.  scient.,  1875).  —  Messer  :  Notiz  ûber  die  Vergleiclmvg  von  Dis- 
tanzen,  etc.  (Pogg.  Ann.,  1875,  1876).  —  Vierop.dt  :  Die  Bewegungsempfindung  (Zeit.  fiir 
Biol.,  1876).  —  Ueberhorst  :  Die  Enf.s(e/nmg  der  Gesichtswahmehmung ^  187().  —  Krause  : 
Karit  und  Helmhollz  ûber  den  Ursprimg  der  Ranmanschauung,  1878.  —  Helmholiz  :  Die 
Thatsachen  in  der  WahrneJwiimg,  1878.  —  Stricker  :  Unt.  ûber  das  Orfsbewusstsein 
(Wien.  Sitzungsber.,  1878).  —  Jaesche  :  Das  ràumliclie  Sehen,  1879- 

G.  —  Physiologie  des  parties  accessoires  de  l'œil. 
1°  {Sourcils  et  paupières. 

Les  sourcils  protègent  l'œil  contre  la  sueur  qui  découle  du  front  et  contre  les 
rayons  lumineux  qui  viennent  d'en  haut,  sans  compter  leur  rôle  comme  organes 
d'expression. 

Les  paupières  servent  à  protéger  l'œil  contre  les  actions  extérieures  (lumière  trop 
vive,  corps  étrangers),  soit  pendant  la  veille,  soit  pendant  le  sommeil. 

L'occlusion  des  paupières  est  tantôt  volontaire,  tantôt  automatique  et  involontaire, 
comme  dans  le  sommeil;  tantôt  réflexe,  comme  dans  le  clignement.  Le  clkinemcnt 
est  déterminé  par  une  lumière  trop  vive,  par  le  contact  de  corps  étrangers  sur  la 
cornée  ou  la  conjonctive,  par  un  certain  degré  de  sécheresse  de  ces  membranes;  il 
facilite  le  transport  des  corps  étrangers  vers  l'angle  interne  de  l'œil,  en  môme 
temps  qu'il  étale  les  larmes  à  la  surface  de  cet  organe.  Il  est  précédé  d'une  sen- 
sation particulière,  besoin  de  clujner,  et  s'exécute  plus  rapidement  que  la  plupart 
des  réflexes  ordinaires. 

L'occlusion  des  paupières  est  produite  par  l'orbiculaire  (nerf  facial)  et  est  toujours 
plus  rapide  que  l'ouverture. 
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L'ouverture  des  paupières  est  volontaire  et  déterminée  par  le  releveur  de  la  pau- 
pière supérieure  (nerC  moteur  oculaire  comnuin).  On  trouve,  en  outre,  dans  les 
deux  paupières,  des  muscles  lisses,  innervés  pur  le  sympathi(iue,  qui  concourent  à 
cette  ouverture  de  la  fente  palpébrale. 

Les  cils  retiennent  au  passage  les  corps  légers  qui  pourraient  arriver  sur  le  globe 
oculaire. 

2°  Appareil  lacrymal. 

Les  larmes  (voir  p.  829)  sont  étalées  sur  le  globe  oculaire  par  les  mouvements 
des  paupières,  dont  elles  facilitent  le  glissement;  elles  conservent  le  poli  de  l'œil 
et  sa  transparence,  empochent  la  dessiccation  de  la  cornée  par  l'évaporation  et 
protègent  cette  membrane  contre  le  contact  de  l'air  extérieur. 

Les  larmes,  ainsi  étalées  sur  l'œil,  sont  poussées  dans  l'interstice  conjonctivo- 
palpébral  pendant  le  clignement,  et  y  sont  retenues  par  la  sécrétion  des  glandes 
de  Meibomius  qui  lubréfie  le  bord  libre  de  la  paupière  et  les  empêche  de  déborder 
sur  la  joue,  à  moins  que  la  sécrétion  n'en  soit  trop  abondante  ;  elles  gagnent  alors, 
par  capillarité,  le  lac  lacrymal,  et  de  là  passent  dans  les  voies  lacrymales  et  dans  le 
canal  nasal  par  un  mécanisme  sur  lequel  il  existe  encore  des  dissidences  entre  les 
physiologistes. 

Mécanisme  du  passage  des  larmes  dans   les  voies  lacrymales.  —   Ce 

mécanisme  est  très  controverse,  et  les  expériences  nombreuses  faites  sur  ce  point 
de  physiologie  n'ont  pas  encore  fourni  une  solution  définitive. 

Un  premier  fait,  c'est  que,  à  l'état  normal,  la  disposition  anatomique  des  voies 
lacrymales  facilite  la  marche  du  liquide  des  points  lacrymaux  vers  l'extrémilé  infé- 
rieure du  canal  nasal,  tandis  que  le  reflux  de  l'air  et  des  liquides,  en  sens  inverse, 
éprouve  des  obstacles.  Ce  résultat  est  dû  en  partie  aux  valvules  qui  se  trouvent 
dans  ces  conduits,  et  peut-être  aussi,  pour  le  canal  nasal,  à  la  présence  de  tissu 
caverneux  qui  maintiendrait  accolées  les  parois  de  ce  canal  (Henle). 

l'n  autre  fait,  c'est  que  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  et  le  muscle  de  Hor- 
ner  ont  une  action  sur  la  pénétration  des  larmes  dans  les  voies  lacrymales.  Toutes 
les  fois  que  ces  muscles  sont  paralysés  (paralysies  du  facial),  la  pénétration  est  in- 
complète ou  n'a  pas  lieu,  et  les  larmes  s'écoulent  sur  les  joues  {epiphora).  Mais,  si 
le  fait  est  admis  par  tout  le  monde,  il  n'en  est  pas  de  môme  de  son  interprétation; 
les  uns  admettent  que  le  sac  est  dilaté  pendant  l'occlusion  des  paupières,  les  autres 
qu'il  est  comprimé,  et  malheureusement  les  expériences  avec  des  manomètres 
introduits  dans  les  fistules  du  sac  lacrymal  ou  dans  les  conduits  lacrymaux  n'ont 
donné  que  des  résultats  contradictoires.  Les  mêmes  incertitudes  existent  sur  Tac- 
tion  de  ces  muscles  sur  les  conduits  lacrymaux  ;  cependant  ils  paraissent  être  com- 
primés dans  l'occlusion  des  paupières  en  même  temps  que  le  muscle  de  Horner 
dirige  les  points  lacrymaux  en  dedans,  vers  le  lac  lacrymal.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que  le  clignement,  de  quelque  façon  qu'il  agisse,  accélère  le  passage  des 
larmes  dans  les  voies  lacrymales;  si  on  dépose  dans  l'angle  interne  de  l'œil  un  li- 
quide coloré  ou  du  ferrocyanure  de  potassium,  le  liquide  met  beaucoup  plus  de 
temps  à  passer  dans  les  fosses  nasales,  quand  on  maintient  les  paupières  ouvertes, 
que  quand  on  permet  le  clignement. 

Ces  incertitudes  expliquent  les  théories  nombreuses  émises  sur  ce  sujet.  .I.-L. 
Petit  comparait  les  voies  lacrymales  à  un  siphon  dont  la  branche  verticale  unique 
était  constituée  par  le  canal  nasal,  la  branche  horizontale  double  par  les  conduits 
lacrymaux.  La  capillarité,  admise  par  quelques  auteurs,  ne  pourrait  être  invoquée 
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au  plus  que  pour  les  conduits  lacrymaux,  mais  pas  pour  le  sac  et  le  canal  nasal. 
Dans  la  théorie  de  Weber  et  Sédillot,  reprise  par  Richet,  c'est  l'aspiration  respira- 
toire qui,  en  raréfiant  l'air  des  fosses  nasales  et,  par  suite,  celui  du  canal  nasal  et 
du  sac  lacrymal,  fait  pénétrer  les  larmes  dans  les  conduits  lacrymaux  et,  de  là, 
dans  le  sac.  Pour  quelques  auteurs,  cette  aspiration  serait  due  à  la  dilatation  du 
sac  par  la  contraction  de  l'orbiculaire  ;  pour  d'autres,  au  contraire,  dans  l'occlusion 
des  paupières,  les  larmes  seraient  pressées  de  tous  les  côtés  et  arriveraient  ainsi, 
par  compression,  dans  les  conduits  lacrymaux  ouverts  et,  de  là,  de  proche  en 
proche,  dans  le  reste  des  voies  lacrymales.  Foltz  {Journal  de  physiologie,  1862), 
«'appuyant  sur  des  expériences  sur  le  lapin  et  le  cheval,  croit  que  l'occlusion  palpé- 
brale  produit  la  systole  (passive)  des  conduits  lacrymaux  qui,  au  moment  de  l'ou- 
verture des  paupières,  se  dilatent  {diastole)  par  leur  élasticité;  pendant  la  diastole, 
les  larmes  sont  aspirées  ;  pendant  la  systole,  elles  sont  refoulées  dans  le  sac  ;  les 
larmes  pénétreraient  donc  dans  le  sac  par  un  mécanisme  de  pompe  aspirante  et 
foulante;  puis,  une  fois  dans  le  sac,  elles  arriveraient  dans  le  canal  nasal 
sous  l'influence  combinée  de  la  vis  à  tergo,  de  la  pesanteur  et  de  l'aspiration 
respiratoire. 

3°  Pression  intra-oculaire. 

La  pression  intra-oculaire  paraît  être  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  cir- 
culation ;  quand  la  tension  augmente  dans  le  système  artériel  de  l'œil,  la  transsu- 
dation du  sérum  sanguin  augmente  et  la  chambre  antérieure  et  les  espaces  lympha- 
tiques reçoivent  plus  de  liquide,  d'où  distension  du  globe  oculaire  ;  cette  tension 
intra-oculaire  a  été  mesurée  au  manomètre  et  a  été  trouvée  de  22  à  27  millimètres 
chez  le  chat,  de  15  à  18  chez  le  chien.  Elle  subit  des  variations  isochrones  au 
pouls  et  aux  mouvements  respiratoires.  Elle  diminue  par  la  compression  de  la 
carotide  du  même  côté,  par  l'action  de  l'atropine,  de  la  quinine,  de  la  digita- 
line, etc.  ;  elle  augmente  par  la  contraction  des  muscles  de  l'œil,  par  l'action  de  la 
calabarine,  de  la  strychnine,  etc. 

L'influence  de  l'innervation  est  controversée.  L'extirpation  du  ganglion  cervical 
supérieur  chez  le  chat  l'augmente  ;  elle  baisse,  au  contraire,  par  l'excitation  du 
grand  sympathique  au  cou  (Hippel,  Grùnhagen). 

On  a  inventé  plusieurs  instruments,  opiithalmotonomètres,  pour  apprécier  la 
tension  oculaire  (Dor,  Monich,  Donders,  Snellen).  Bitot  a  appliqué  à  cette  mesure 
un  instrument,  le  stasirnéti^e,  à  l'aide  duquel  il  apprécie  la  consistance  des 
corps  mous. 

Itibliojg^raphie.  —  V.  Hippel  f.t  GnuNHACUN  :  Ueber  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Hôhe 
des  inlrnocuLares  Druckes  (Arcli.  filr  Opiitli.,  1870).  —  Douuowolsky  :  Zur  Lehre  liber  die 
Blutcireulation  im  Aufjenhintergrunde  (Centralbl.,  1870).  —  Donders  :  Ueber  die  Slûtzung 
der  Augcn  bei  expiraiorischen  HLutandrany  (Arch.  fiir  Ophlh.,  1871).  —  Lebeu  :  Sliid. 
ûber  den  FlûsHigkeilsv)eclisel  im  Auge  (id,,  1873).  —  Reicii  :  Zur  Physiol.  der  Thriinefi- 
sekrction  (id.).  —  Dkmtsciienko  :  Mechaniamus  der  TItrunenleitung  in  die  Nusenhôhle  (en 
russe  ;  anaL  dan»  :  Ilufmann's  Jahresb.,  1873).  —  Lebeii  :  Etmâhrungver/iàltnisse  des  Auges 
(Handb.  d.  ges.  Auiçenheilk.,  1874).  —  Khuckow  et  Leber  :  Stud.  ûber  dm  Fliissigkeits- 
wechsel  irn  Auge  (Aruli.  fur  Opliih.,  1874).  —  Kivies  :  Zur  Lehre  von  dm  Flûssiykeitsstrë- 
tnunyen  im  lebenden  Auge  (Arch.  de  Virchow,  t.  LXV,  1875).  —  HinsciiBEiiG  :  Zur  Bee- 
influssung  des  Augendruckcs  durck  den  N.  trigeminus  (Centralbl.,  1875).  —  Bitot  :  Essai 
de  stasimétrie  (Arch.  de  physiol.,  1878).  —  Kreubiehl  :  Die  Museulalur  der  Thrunen- 
viege,  elc,  1879. 

Bibliog^rapliie  générale.  —  Hklmhoetz  :  Opliqiie  physiologique  (I856-18C0;  Irad. 
franc.,  1807).  —  Gikalo-Teulon  :  l'hys.  et  pat.  fonctionnelles  de  la  vision  bi7ioculaire, 
1861. —  Kaiser:  Compend.  der  physiologischen  Optik,  1871.  — Dobrowlosky  :  Ueitr.  zur 
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phyxiol.  Optik,  1872.  —  Hering  :  Ziir  Lehre  von  Lichtsinne,  1874.  —  BririsTEtN  :  Der  Ge- 
sichlsinn,  1875.  —  Dewar  :  L'action  phijsiolor/ir/ue  de  lu  lumière  (Rev.  scientif.,  1875).  — 
Magni'S  :  Dus  Auge,  etc.,  187G.  —  Aliîkkt  :  Phy.'iiol.  O/tti/t,  187G.  —  Hirschbeiso  :  Optisclie 
Notizen.  187G.  —  Classen  :  Physiol.  des  Gesichtssinjies,  etc.,  1876.  —  GinAUD  Tellon  : 
L'œil,  1878.  —  A.  v.  Grafe  :  Sehen  und  Sehorgnn,  1879.  —  Cohn  :  Die  Auf/eti  der  Frauen, 
1879.  —  HEyjuNN  :  Dus  Au<je,  1879.  —  Sous  :  Traité  d'optique,  1879. 


Olfaction. 

Des  corps  odorants.  —  Il  est  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
de  préciser  ce  qu'on  doit  entendre  par  corps  odorant,  et  nous  ignorons  ab- 
solument à  quel  caractère  de  ces  corps  correspond  la  sensation  d'o(^/eM/-. 
Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que  ces  corps  doivent  être  volatils  et  que 
des  particules  infiniment  petites  suffisent  pour  déterminer  une  excitation 
des  nerfs  olfactifs  ;  ainsi,  de  l'air  contenant  un  millionième  d'acide  sulfh}'- 
drique  est  encore  perceptible  à  l'odorat,  et  des  fragments  de  musc  ou 
d'ambre  conservent  leur  odeur  pendant  des  années  sans  perdre  sensible- 
ment de  leur  poids. 

Les  caractères  des  corps  odorants  ont  été  étudiés  par  Venturi,  B.  Prévost  et 
Liégeois.  Si  ou  dépose  à  la  surface  defeau  du  camphre,  de  l'acide  succinique,  etc., 
ces  corps  se  meuvent  sur  l'eau  avec  une  rapidité  extrême  ;  de  même  toute  sul)s- 
lauce  odorante,  concrète  ou  fluide,  mise  sur  une  glace  mouillée,  fait  écarter  sur- 
le-champ  l'eau  qu'elle  touche,  de  sorte  qu'il  se  forme  tout  autour  du  corps  un  espace 
de  quelques  pouces.  On  pourrait,  d'après  ces  caractères,  distinguer  les  corps  odo- 
rants de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  (odoroscopie  de  Prévost).  A  ces  caractères  Liégeois 
en  ajoute  deux  autres  :  en  premier  lieu,  quand  les  corps  odorants  sont  eu  poudre, 
si  on  les  projette  à  la  surface  de  l'eau,  ils  s'étalent  avec  une  rapidité  extrême, 
chaque  particule  s'éloignant  l'une  de  l'autre  (poudre  de  cumin,  de  benjoin,  etc.)  ; 
en  outre,  les  mouvements  du  camphre  et  de  l'acide  succinique  s'arrêtent  quand 
un  corps  odorant  touche  l'eau  sur  laquelle  ces  corps  se  meuvent.  Si  on  verse  sur 
de  l'eau  un  pou  d'huile  essentielle  ou  d'huile  fixe,  cette  huile  s'étale  sur  toute  la 
surface  de  feau  et  forme  une  pellicule  mince  constituée  par  des  granulations  hui- 
leuses d'une  finesse  extrême,  O^jOOl  à  0'",n04,  granulations  qui  sont  entraînées 
avec  la  vapeur  d'eau  qui  s'échappe  des  couclies  superficielles.  Cette  division 
extrême  des  substances  huileuses  au  contact  de  l'eau  facilite  leur  dissémination 
dans  fatmosphèrc  et,  par  suite,  leur  transport  jusqu'au  nerf  olfactif;  aussi  certaines 
substances  qui,  comme  les  huiles  fixes,  n'ont  pas  d'odeur  à  l'état  pur,  deviennent- 
elles  odorantes  au  contact  de  l'eau  (Liégeois),  et  on  sait  depuis  longtemps  que  les 
odeurs  des  fieurs  sont  bien  plus  sensibles  le  matin  à  la  rosée  ou  quand  l'atmosphère 
est  chargée  de  vapeur  d'eau,  comme  après  la  pluie.  Ces  considérations  ne  peuvent 
s'appliquer  aux  odeurs  minérales.  (Voir  Liégeois  :  Sur  les  mouvements  de  certains 
corps  organiques  à  la  surface  de  l'eau,  Archives  de  physiologie,  1868.^ 

Tyndall  a  remarqué  que  la  plupart  des  substances  volatiles  odorantes  ont  un 
notable  pouvoir  d'absorption  pour  la  chaleur. 

Transport  des  particules  odorantes  jusqu'à  la  muqueuse  olfac- 
tive. —  Les  particules  odorantes  sont  transportées  mécaniquement  par 
l'air  jusqu'à  la  muqueuse  olfactive;  l'air  est  le  véhicule  o  lige  des  odeurs  : 
on  n'odore  pas  dans  l'eau;  si  on  remplit  les  fosses  nasales  d'eau  chargée 
Beainis.  —  Physiologie,  2*  édit.  75 
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d'eau  de  Cologne,  on  n'a  aucune  sensation  olfactive.  Mais  l'air  seul  ne  suffit 
pas,  il  faut  que  cet  air  soit  en  mouvement  et  que  le  courant  d'air  ait  une 
certaine  direction.  Si  on  retient  sa  respiration  dans  un  air  odorant,  on  ne 
sent  rien;  quand  la  respiration  est  calme,  la  sensation  olfactive  est  très 
faible  ;  pour  qu'elle  acquière  tout  son  développement,  il  faut  que  le  cou- 
rant d'air  inspiré  ait  une  certaine  force  et  vienne  se  briser  contre  le  bord 
antérieur  du  cornet  inférieur  qui  le  renvoie  vers  la  muqueuse  olfactive. 
La  direclion  du  courant  d'air  n'a  pas  moins  d'influence;  l'air  expiré  qui 
arrive  d'arrière  en  avant  par  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales  ne  dé- 
termine qu'une  sensation  à  peine  appréciable;  il  en  est  de  même  quand 
on  projette  directement  le  courant  d'air  odorant  sur  la  muqueuse,  soit  à 
l'aide  d'un  tube,  soit  après  certaines  opérations  chirurgicales. 

De  rexcitation  des  nerfs  olfactifs.  —  Les  nerfs  olfactifs  sont  les 
nerfs  de  l'odorat.  Il  ne  peut  y  avoir  aujourd'hui  sur  ce  sujet  le  moindre 
doute,  malgré  les  faits  contraires  cités  par  Magendie.  Si,  après  la  destruc- 
tion des  nerfs  olfactifs,  les  animaux  sont  encore  sensibles  à  l'ammoniaque, 
à  l'acide  acétique,  c'est  que  ces  substances  agissent  sur  la  sensibilité  tactile 
de  la  pituitaire.  Pour  que  l'olfaction  se  produise,  il  faut  que  la  muqueuse 
se  trouve  dans  certaines  conditions;  quand  elle  est  trop  sèche  ou  trop  hu- 
mide, la  sensation  est  abolie  :  c'est  ce  qui  arrive  dans  le  coryza,  par 
exemple. 

Le  mécanisme  de  rexcitation  du  nerf  olfactif  par  les  corps  odorants  est  encore 
très  obscur.  Cependant  il  y  a  là  probablement  une  action  mécanique,  un  ébran- 
lement d'une  nature  particulière,  et  celte  probabilité  ressort  delà  structure  même 
des  organes  et  des  conditions  physiques  des  corps  odorants.  D'après  les  recherches 
de  Schultze,  les  cellules  nerveuses  olfactives  se  termineraient,  au  moins  chez 
beaucoup  d'animaux,  par  des  prolongements  en  forme  de  cils  qui  dépassent  la 
surface  de  l'épilhélium  ;  on  trouve  donc  là  les  conditions  favorables  à  un  ébranle- 
ment mécanique.  D'autre  part,  on  a  vu  plus  haut  que  les  particules  odorantes 
sont  constituées  par  des  granulations  d'une  finesse  extrême  qui  doivent  arriver 
sur  les  extrémités  nerveuses  dans  une  direclion  déterminée. 

Des  sensations  olfactives.  —  L'intensité  des  sensations  olfactives  dé- 
pend, d'une  part,  de  la  quantité  des  particules  odorantes,  de  l'autre,  du 
nombre  d'éléments  nerveux  impressionnés,  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
de  l'étendue  de  la  région  olfactive.  Cette  sensation  est,  en  général,  très 
fugace  et,  pour  qu'elle  se  maintienne,  il  faut  que  de  nouvelles  particules 
odorantes  soient  continuellement  apportées  aux  extrém.ités  nerveuses. 

La  finesse  de  l'odorat  présente  des  différences  individuelles  considérables 
et  peut,  du  reste,  être  accrue  d'ime  façon  remarquable  par  l'exercice.  Chez 
certains  animaux,  le  chien,  par  exemple,  ce  sens  est  excessivement  déve- 
loppé et  a  autant  d'importance  que  la  vue. 

Quand  on  fait  arriver  à  chaque  narine  une  odeur  différente,  il  n'y  a  pas 
mélange  des  deux  sensations  ;  elles  se  succèdent  alternativement,  mais  il 
n'y  en  a  toujours  qu'une  seule  à  la  fois- 
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Dans  l'ignorance  où  nous  sommes  de  la  nature  des  odeurs,  nous  ne  pouvons  les 
classer  que  d'après  le  caractère  môme  de  la  sensation  olfaclive  sans  pouvoir  ratta- 
cher ce  caractère  à  une  condition  physique,  comme  on  le  fait,  par  exemple,  pour 
le  son,  pour  la  hauteur  ou  le  timbre.  A  ce  point  de  vue,  la  meilleure  classification 
est  peut-être  encore  celle  de  Linné  qui  classe  les  odeurs  en  :  aromatiques  (laurier), 
fragrantes  (lis),  ainbrosiaques  (ambre),  alliacées  (ail),  fétides  (valériane),  vireuses 
(solanées),  nauséeuses  (courge). 

Les  sensations  olfactives  consécutives  ont  été  peu  étudiées  et  sont  mises  en 
doute  par  beaucoup  de  physiologistes  ;  elles  seraient  dues  à  des  particules  odo- 
rantes restées  dans  les  sinus  et  reprises  par  le  courant  d'air.  Elles  paraissent  plus 
fréquentes  pour  les  odeurs  désagréables  (odeur  cadavéreuse). 

Des  sensations  subjectives  existent  souvent  chez  les  aliénés. 

La  distinction  des  sensations  d'odeur  et  des  sensations  tactiles  de  la  pituitaire 
(ammoniaque,  acide  acétique)  est  souvent  difficile  à  faire,  et  dans  le  langage  usuel 
on  les  confond  sous  la  dénomination  générale  d'odeurs;  cependant  ce  sont  là  de 
véritables  sensations  tactiles  analogues  à  celles  que  ces  substances  déterminent 
quand  elles  sont  mises  en  contact  avec  la  muqueuse  oculaire,  par  exemple. 

Usages  de  redorât.  —  L'odorat,  appelé  par  Kant  un  ijoid  à  distance,  nous  fait 
connaître  certains  caractères  de  nos  aliments  et  de  nos  boissons  et  nous  guide,  par 
conséquent,  dans  le  choix  que  nous  en  faisons  ;  les  indications  qu'il  nous  fournit, 
rudimentaires  chez  l'honmio,  très  développées  chez  l'animal,  concernent  non  seu- 
lement leur  pureté,  mais  leurs  qualités  nuisibles  ou  favorables  à  l'alimentation. 
C'est  ainsi  que  l'animal  choisit  certains  aliments  et  en  rejette  d'autres,  sans  autre 
guide  que  l'odorat.  La  pureté  de  l'air  que  nous  inspirons  nous  est  connue  par  le 
même  moyen  et  l'odorat  nous  révèle  dans  l'air  atmosphérique  des  substances  que 
les  réactifs  sont  impuissants  à  déceler.  Enfin,  le  sens  de  l'olfaclion  a  des  rapports 
intimes  avec  les  phénomènes  d'innervation  et  en  particulier  avec  l'innervaiion 
génitale  ;  l'odorat  est,  chez  les  animaux  surtout,  l'excitateur  principal  des  désirs 
vénériens. 

Biblio;;rapliîe.  —  B.  Piievost  :  Divers  moyens  de  rendre  sensibles  à  la  vue  les  éoianations 
des  corps  odui-anls  {\ca.ii.  d.  se,  179!)j.  —  Ci.oquet  :  Osplirésioloyie,  1821.  —  A.  Dujiéril  : 
Des  odeurs,  1840.  —  Liégeois  :  Mém.  sur  les  inuiw.  'le  certains  corps  orgaiiii/ues,  etc. 
(Arch.  dt!  physiol.,  I8()8).  —  Biuune  und  Classen  :  I  ie  Nebenhohlen  der  menschlichen  Nose 
(Zeit.  fur  Aiiat.,  187GJ.  — ^V.  Vimschgau  :  Physiol.  des  Geruchssiyins  (Hermann's  Haadb. 
d.  Pliysiol.,  1880). 


CiuHtution. 

Les  saveurs  peuvent  être  divisées  en  quatre  classes  :  sa/écs,  sucrées,  acides, 
amé>-es;  quelques  physiologistes  n'admettent  môme  que  deux  classes  :  les 
saveurs  sucrées  et  les  saveurs  amères  ;  quand  l'olfaction  et  la  sensibilité 
tactile  sont  supprimées,  il  ne  reste  que  ces  deux-là.  La  nature  des  corps 
sapides  ne  peut  en  rien  expliquer  la  sensation  qu'ils  produisent  par  leur 
application  sur  les  nerfs  du  goût,  et  on  trouve  dans  la  même  classe  des 
corps  dont  les  propriétés  chimiques  sont  très  difl'érenles  ;  ainsi  la  saveur 
sucrée  appartient  au  sucre,  aux  sels  de  plomb,  au  chloroforme. 

La  sensibilité  guslative  a  lour  siège  la  base,  la  pointe  et  les  bords  de  la 
langue,  et  la  partie  moyenne  de  sa  face  dorsale;  sa  face  inférieure  on  est 
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tout  à  fait  dépourvue.  Elle  existerait  aussi,  d'après  quelques  observateurs, 
sur  le  voile  du  palais,  la  luette  et  les  piliers  antérieurs,  mais  le  fait  est  plus 
que  douteux.  La  base  de  la  langue  est  la  région  la  plus  sensible  et  perçoit 
surtout  les  saveurs  amères,  la  pointe  les  saveurs  sucrées  et  acides. 

La  sensibilité  gustative  de  la  langue  est  due  aux  papilles  caliciformes  et 
aux  papilles  fungiformes  ;  si  on  touche  la  langue  avec  une  substance  sapide 
eni7'e  deux  papilles,  en  prenant  bien  soin  que  la  substance  n'arrive  pas  aux 
papilles  elles-mêmes,  il  n'y  a  aucune  sensation.  Plus  il  y  a  de  papilles  en 
contact  avec  le  corps  sapide,  plus  la  sensation  acquiert  de  netteté  et  de 
précision.  Les  papilles  filiformes  ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  gustation. 

Nous  ignorons  à  quel  état  et  dans  quelles  conditions  doivent  se  trouver  les  subs- 
tances sapides  pour  pouvoir  exciter  les  nerfs  du  goût.  Il  est  probable  que  ces 
substances  sont  dissoutes  dans  le  liquide  buccal  et  pénètrent  ensuite  par  imbibition 
dans  les  papilles  pour  atteindre  les  extrémités  nerveuses.  En  tout  cas,  les  solides 
et  les  gaz  peuvent,  aussi  bien  que  les  liquides,  éveiller  les  sensations  gustatives. 
Cette  sensation  ne  se  produit  pas  immédiatement  après  l'application  du  corps 
sapide  sur  la  langue;  il  faut  un  certain  temps,  variable  suivant  la  substance,  pour 
que  celle-ci  arrive  jusqu'aux  nerfs,  et  ce  temps  dépend  probablement  du  plus  ou 
moins  de  rapidité  de  la  dissolution  de  la  substance  et  de  l'imbibition  des  papilles  ; 
aussi  les  mouvements  de  la  langue,  la  pression  contre  la  voûte  palatine  abrègent- 
ils  ce  stade  préparatoire  en  même  temps  qu'ils  augmentent  la  sensibilité  gustative 
en  multipliant  le  nombre  des  papilles  impressionnées.  Les  saveurs  salées  se  per- 
çoivent presque  de  suite  après  Tapplicalion  du  corps  sapide;  les  saveurs  amères 
sont  plus  lentes  à  se  déclarer. 

Les  substances  injectées  dans  le  sang  peuvent  agir  aussi  sur  les  nerfs  gustatifs. 
Si  on  injecte  dans  les  veines  d'un  chien  de  la  coloquinte,  il  fait  les  mômes  mouve- 
ments de  mâchonnement  et  de  dégoût  que  quand  on  appbque  directement  la  colo- 
quinte sur  la  langue  ;  on  a  la  sensation  d'une  saveur  amère  dans  l'ictère. 

La  finesse  de  la  sensibilité  gustative  n'est  pas  la  même  pour  les  différentes 
saveurs,  mais  les  chiffres  donnés  par  les  physiologistes  varient  beaucoup  suivant 
la  sensibilité  individuelle.  Ce  sont  les  substances  amères  qui  supportent  la  plus 
grande  dilution  ;  une  dilution  de  sulfate  de  quinine  au  100,000"*  donnerait  encore, 
d'après  Camerer,  32  fois  sur  100  une  sensation  d'amertume.  Les  substances  salées 
et  sucrées  sont  très  inférieures  sous  ce  rapport;  leur  saveur  disparaît  pour  des 
dilutions  beaucoup  plus  concentrées.  La  température  la  plus  favorable  à  l'exercice 
de  la  sensibilité  gustative  se  trouve  entre  10°  et  35°. 

Les  sensations  tactiles  (astringents)  et  thermiques  (moutarde,  menthe  poivrée) 
de  la  langue  sont  souvent  confondues  avec  les  sensations  gustatives  ;  il  en  est  de 
môme  des  sensations  olfactives  ;  ainsi  le  goût  de  la  vanille  n'est  qu''iiie  sensation 
olfactive;  si  on  se  bouche  le  nez,  la  sensation  disparaît.  Les  rapports  du  goût  avec 
l'odorat  se  voient  surtout  bien  dans  les  cas  de  coryza;  nous  ne  percevons  plus  que 
les  sensations  l)rutes  d'amer,  de  sucré,  de  salé  et  d'acide. 

L'application  d'un  courant  constant  sur  la  langue  détermine  pendant  tout  le 
passage  du  courant  une  sensation  acide  au  pôle  positif,  alcaline  ou  plutôt  acre  au 
pôle  négatif  ;  ces  sensations  ne  paraissent  pas  dues  à  la  décomposition  électro- 
lytique  des  liquides  buccaux. 

Les  nerfs  du  goût  sont  le  glosso-pharyngien  et  le  lingual  :  le  glosso-pharyngien 
innerve  la  base  de  la  langue  et  nous  donne  sui'tout  la  sensation  d'amer;  le  lingual 
innerve  la  partie  antérieure  de  la  langue  et  est  principalement  affecté  par  les 
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corps  sucrés;  après  sa  section,  l'opéré  perd  la  faculté  de  percevoir  les  saveurs 
sucrées  (Michel)  (Pour  les  origines  des  fibres  gustatives  du  lingual,  voir  :  Nerfs 
crâniens) . 

Les  centres  nerveux  du  goût  paraissent  résider  dans  le  l)ull)e  et  dan?  la  protu- 
bérance :  c'est  là,  du  moins,  que  se  trouvent  les  centres  qui  président  aux  mouve- 
ments réflexes  de  la  langue,  des  lèvres  et  des  joues  et  à  la  sécrétion  salivaire  ;  aprrs 
la  section  de  la  moelle  allongée  au-dessus  de  la  protubérance,  ces  mouvements  se 
produisent  encore  par  l'excitation  du  nerf  lingual.  Les  centres  de  perception  se 
trouvent  dans  les  parties  supérieures  de  l'encéphale. 

Itililiojsrrapliic.  —  Hoiin  :  Ueher  den  Gescfimacksimi,  18?5.  —  Guyot  et  Admyraui.t  :  31ém. 
sur  le  sirge  du  (joùt,  1830.  —  lu.  :  id.  (Arcli.  géii.  de  niéd.,  I8:t7).  —  Schirmir:  Non- 
nulla  de  f/ustii,  I85G.  —  Kepi'Ler  :  Da-i  Uid'vscheidungsverniôgen  des  Gescktnaksinnes 
(Arcli.  de  Pfluirer,  t.  II).  —  Cambrer  :  l'ne  Grenzen  der  Sc'mieckbai^k  il  von  Clilornatrium 
(id.).  —  Id.  :  Ueher  die  Abliungigkeit  des  Geschmaksinns,  etc.  (Zeit.  fiir  Biol.,  1H70).  — 
V.  ViNTSCncAU  :  Phi/siol.  des  Geschtnakssinns  (Herniann's  Haiidb.  d.  Physiol.,  1880).  — 
II).  :  Beitr,  zur  Physiol.  des  Geschmidcssi>i7is  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  XIX  et  XX). 

Toucher. 

Le  sens  du  toucher,  qui  a  pour  organes  la  peau  el  certaines  muqueuses, 
comprend  deux  ordres  de  sensations  distinctes  :  les  sensations  tactiles  et 
les  sensations  de  température. 


a.    —  SENSATIONS    TACTILES. 

A.  —  Des  excitants  des  sensations  tactiles. 

Les  sensations  tactiles  sont  déterminées  par  des  actions  mécaniques, 
contact,  pression,  traction,  et  par  l'excitation  qui  en  résulte  dans  les  nerfs 
sensitifs  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Le  mode  d'application  de  l'excitation  mécanique  sur  la  surface  sensible 
diffère  suivant  que  le  corps  est  solide,  liquide  ou  gazeux. 

r  Solides. —  Les  corps  solides,  dont  l'action  peut  toujours  se  mesurer  par 
des  poids,  agissent  sur  la  peau  (ou  les  muqueuses)  de  deux  façons  :  par 
pression  ou  par  traction. 

La  pression  peut  varier  depuis  zéro  jusqu'à  un  maximum  qui  n'a  pour 
limite  que  la  désorganisation  mt'ime  des  tissus.  De  zéro  à  une  certaine 
pression  minimum,  qui  dépend  de  la  sensibilité  de  la  région,  la  sensation 
est  nulle,  et  à  cette  pression  minimum  correspond  la  sensation  de  contact 
simple  ;  bientôt  et  très  rapidement,  la  sensation  change  de  caractère  et  on 
a  la  sensation  do  p)'ession  ;  puis,  la  pression  augmentant  toujours,  la  sensa- 
tion de  pression  fait  place  à  une  sensation  nouvelle,  celle  de  douleur,  qui 
elle-même  disparaît  quand  la  pression,  arrivée  à  son  maximum,  désorga- 
nise les  extrémités  nerveuses.  Il  y  a  donc  une  sorte  d'échelle  graduée  des 
impressions  tactiles  correspondant  aux  différences  d'intensité  de  l'excita- 
tion mécanique. 

La  pression  peut  varier  non  seulement  en  intensité,  mais  en  étendue;  et 
quelque  circonscrite  qu'elle  soit,  elle  couvre  toujours  une  surface  corres- 
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pondante  à  plus  d'une  périphérie  nerveuse.  Cette  pression  peut  être  uni- 
forme, c'est-à-dire  répartie  également  sur  les  différents  points  de  la  sur- 
face touchée,  ou  irrégulière  ;  dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  ordinaire, 
les  sensations  tactiles  sont  plus  précises  et  plus  nettes.  Un  corps  rugueux, 
qui  ne  touche  la  peau  que  par  quelques  points  en  laissant  des  intervalles 
non  impressionnés,  donne  une  sensation  plus  accusée  qu'un  corps  lisse 
qui  touche  la  peau  par  un  grand  nombre  de  points.  Si  l'on  imprime  le 
doigt  dans  un  morceau  de  paraffine  encore  molle  et  qu'on  la  laisse  se  soli- 
difier sur  le  doigt,  les  sensations  tactiles  disparaissent,  sauf  à  l'endroit  où  la 
paraffine  cesse  d'entourer  le  doigt;  dans  ce  cas,  en  effet,  la  paraffine  se 
moule  sur  les  divers  accidents  de  surface  de  la  peau  et  presse  également 
sur  tous  les  points  ;  rinégalité  de  pression  parait  être  une  des  conditions  de  l/i 
sensation  tactile;  de  là  l'utilité  pour  la  finesse  de  la  sensation  des  crêtes  pa- 
pillaires  qu'on  trouve  sur  les  parties  de  la  peau  les  plus  aptes  au  toucher, 
comme  la  face  palmaire  des  doigts  et  de  la  main. 

Quand  les  pressions  sont  très  légères  (frôlement)  et  se  succèdent  rapide- 
ment, périodiquement  ou  non,  en  excitant  une  grande  quantité  de  fibres 
nerveuses,  les  sensations  tactiles  prennent  un  caractère  particulier  :  c'est 
le  chatouillement. 

La  traction  (sur  les  cheveux,  les  poils)  détermine  beaucoup  plus  rapide- 
ment la  sensation  de  douleur,  et  l'échelle  sensitive  est  bien  moins  étendue 
que  pour  les  sensations  de  pression. 

2°  Liquides.  —  Les  liquides  (supposés  à  la  température  de  la  peau)  pres- 
sent uniformément  sur  toutes  les  parties  de  la  surface  cutanée,  à  l'excep- 
tion des  points  de  la  peau  qui  se  trouvent  en  contact  avec  la  surface  du 
liquide;  soil,  en  effet,  un  doigt  plongé  dans  un  liquide,  dans  du  mercure 
par  exemple;  la  partie  plongée  dans  le  liquide  subit  une  pression  qui  dé- 
croît uniformément  de  bas  en  haut  ;  la  partie  du  doigt  située  dans  l'air  est 
soumise  aussi  à  une  pression  uniforme;  c'est  seulement  au  niveau  de  la 
surface  du  liquide  qu'il  y  aura  inégalité  de  pression  dans  le  derme,  suivant 
une  ligne  circulaire  correspondante  à  la  ligne  d'affleurement  du  mercure; 
aussi  la  sensation  tactile  est-elle  absente,  sauf  en  cet  endroit,  où  elle  se 
révèle  par  l'impression  d'un  anneau  fixe;  l'expérience  est  plus  frappante 
avec  le  mercure  qu'avec  l'eau  à  cause  de  la  difl'érence  de  pression  qu'il  y 
a  entre  l'air  et  le  mercure;  la  sensation  est  encore  plus  vive  quand  on  en- 
fonce et  qu'on  retire  alternativement  le  doigt  du  liquide. 

3°  Gaz.  —  Un  courant  d'air  qui  vient  frapper  obliqueni'mt  la  peau  déter- 
mine une  sensation  tactile;  cette  sensation  est  beaucoup  moins  marquée 
quand  le  courant  d'air  frappe  perpendiculairement  la  surface  cutanée. 

Le  mode  de  transmission  des  cxcitalions  mécaniques  jusqu'aux  nerfs  scnsitifs 
est  encore  très  obscur.  On  trouve  dans  la  peau  et  les  muqueuses  trois  espèces  de 
terminaisons  nerveuses  auxquelles  puissent  se  rattacher  les  sensations  tactiles  : 
d^les  corpuscules  du  tact;  2°  un  plexus  nerveux  de  fibres  sans  moelle  dont  les 
extrémités  plongent  jusque  dans  la  couche  de  Malpighi,  et  3°  les  corpuscules  de 
Pacini.  Les  deux  premiers  sont  situés  sous  répidcrnic,  les  derniers  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-culané. 


PHYSIOLOGIE   DE   L'INNERVATION.  1101 

La  première  couche  rencontrée  par  l'excitation  mécanique  est  la  couche  cornée 
de  l'épiderme  ;  cette  couche  cornée,  très  variable  d'épaisseur,  transmet  aux  péri- 
phéries nerveuses  l'ébranlement  mécanique  et  paraît  en  môme  temps  en  atténuer 
l'intensité.  Quand  cette  couche  cornée  disparaît  (vésicatoircs),  la  sensation  tactile 
est  remplacée  par  la  douleur,  et  la  sensation  perd  en  même  temps  de  sa  précision. 
Au-dessous  de  cette  couche  cornée,  l'ébranlement  mécanique  rencontre  la  couche 
de  Malpighi,  moins  dure,  moins  dense,  imprégnée  de  liquides  et  comparable  peut- 
être  à  une  mince  lame  liquide  interposée  entre  la  couche  cornée  et  les  extrémités 
nerveuses.  Comment,  avec  quelles  modifications  l'ébranlement  mécanique  se 
transmet- il  dans  cette  lame  pour  arriver  aux  nerfs?  C'est  ce  qu'il  est  impossible 
de  préciser. 

En  tout  cas,  si  une  pression  très  faible  suffit  pour  que  les  corpuscules  du  tact  et 
le  plexus  nerveux  soient  excités  (ainsi  dans  le  chatouillement),  il  n'en  est  plus  de 
même  pour  les  corpuscules  de  Pacini,  situés  plus  profondément;  il  faut  pour  cela 
une  pression  plus  marquée  qui  puisse  se  faire  sentir  à  travers  l'épaisseur  de 
la  peau. 

Le  mode  même  d'excitation  dos  terminaisons  nerveuses  est  aussi  peu  connu. 
Les  actions  mécaniques  délcrminent-elles  simplement  une  pression,  pression  qui 
se  transmet  aux  corpuscules  du  tact  ou  de  Pacini,  ou  bien  produisent  elles  des 
oscillations  qui  agiraient  sur  les  extrémités  nerveuses  comme  les  vibrations  de 
l'air  sur  les  nerfs  auditifs,  ou  bien  les  deux  modes  peuvent-ils  se  présenter  suivant 
les  cas?  Krause  a  cherché  à  trouver  dans  la  structure  des  corpuscules  des  condi- 
tions anatomiques  qui  augmenteraient  la  pression  dans  les  parties  centrales  ; 
Meissner,  de  son  cùté,  voit  dans  l'arrangement  des  fibres  nerveuses  dans  les  cor- 
puscules du  tact  une  disposition  qui  favoriserait  l'action  des  oscillations,  et  a 
cherché  ainsi  à  expliquer  mécaniquement  certains  phénomènes  de  la  sensation 
tactile  ;  mais  ces  hypothèses,  n'étant  susceptibles  jusqu'ici  d'aucune  vérification, 
doivent  être  laissées  de  côté  jusqu'à  nouvel  ordre. 

Contrairement  à  ce  qui  avait  été  trouvé  par  Munk,  Leyden,  Drosdoff,  etc., 
Tschiriew  et  de  Watteville,  en  se  servant  de  méthodes  plus  précises,  ont  constaté 
que  l'excitabilité  électrique  des  nerfs  cutanés  était  la  même  sur  tous  les  points 
du  corps. 

B.  —  Des  sensations  tactiles. 

i .  —  Différents  modes  de  sejisations  tactiles. 

Les  sensations  tactiles  peuvent  être  rapportées  i\  l'état  normal  à  deux 
espèces  :  aux  sensations  de  pression  et  aux  sensations  de  traction. 

1°  Sensations  tic  pression. 

Les  sensations  de  contact  et  de  pression  ne  diffèrent  pas  de  nature  et  ce 
sont,  en  réalité,  deux  degrés  de  la  môme  sensation.  Elles  paraissent  cepen- 
dant avoir  leur  point  de  départ  dans  des  éléments  anatomiques  différents. 
La  sensation  de  contact  est  abolie  dans  les  cicatrices  après  la  destruction 
de  la  couche  papillairc  du  derme  et  semble  résider  dans  les  corpuscules  du 
tact  ;  la  sensation  de  pre^^sion  persiste  au  contraire  et  dépendrait  des  cor- 
puscules de  Pacini  situés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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Sensation  de  contact.  —  La  sensation  de  contact  peut  varier  d'inten- 
sité, de  nature  et  d'étendue. 

Les  variations  d'intensité  sont  très  limitées  et  la  sensation  de  contact  se 
transforme  presque  immédiatement  en  sensation  de  pression  dès  que  l'in- 
tensité de  la  cause  mécanique  augmente  un  peu  ;  c'est  surtout  sensible 
pour  les  corps  solides,  et,  pour  ces  derniers,  on  pourrait  dire  que  la  sensa- 
tion de  contact  est  une  et  invariable  comme  degré  ;  en  deçà,  c'est  l'absence 
de  sensation  ;  au  delà,  c'est  la  sensation  de  pression. 

La  sensation  de  contact  diffère  de  nature  suivant  les  corps;  la  sensation 
est  différente  suivant  que  le  doigt  louche  (en  les  supposant  à  la  tempéra- 
ture du  doigt)  un  métal,  du  bois,  un  corps  gras,  un  liquide,  ou  reçoit  un 
jet  de  gaz;  il  y  a  là  quelque  chose  de  comparable  au  timbre  des  sons.  C'est 
surtout  pour  certaines  muqueuses  que  cette  différence  de  nature  se  fait 
sentir;  telle  est  l'astringence  déterminée  par  une  solution  de  tannin.  Quand 
deux  régions  de  la  peau  se  touchent,  la  plus  sensible  sent  l'autre;  ainsi, 
si  on  applique  le  doigt  sur  le  front,  le  doigt  sent  le  front;  si  au  contraire  le 
doigt  frotte  rapidement  le  front,  c'est  le  front  qui  sent  le  doigt. 

liétendue  de  la  région  impressionnée  augmente  l'intensité  de  la  sensa- 
tion. Il  est  difficile  de  préciser  le  minimum  de  pression  nécessaire  pour  dé- 
terminer une  sensation  de  contact,  ce  minimum  variant  suivant  les  ré- 
gions. Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Aubert  et  Kammler,  donne  ce  mi- 
nimum pour  quelques  régions;  les  poids  sont  exprimés  en  milligrammes 
et  pressaient  tous  sur  neuf  millimètres  carrés  de  surface  cutanée  : 

Front,  tempes,  nez,  joues 2  milligr. 

Paume  de  la  main 3       — 

Paupières,  lèvres,  ventre;  paume  de  la  main  ....  5      — 

Face  palmaire  de  l'index 15      — 

Au  lieu  de  poids  placés  directement  sur  la  peau,  on  peut  employer  une 
balance  dont  un  plateau  est  muni  à  sa  face  inférieure  d'une  pointe  qui  ap- 
puie sur  la  peau  (Dohrn),  ou  la  pression  d'une  onde  liquide  (tube  de  caout- 
chouc rempli  d'eau  qu'on  soumet  à  des  pressions  rhythmiques,  Goltz).  Ce 
dernier  procédé  a  été  perfectionné  récemment  par  Bastelberger  qui  le  con- 
sidère comme  le  plus  précis. 

En  général,  la  finesse  de  la  sensation  de  contact  diminue  régulièrement 
des  doigts  au  coude;  elle  est  plus  marquée  à  la  face  palmaire  qu'à  la  face 
dorsale,  au  côté  radial  qu'au  côté  cubital,  à  gauche  qu'à  droite. 

Sensations  de  pression.  —  La  sensation  de  pression  succède  toujours 
à  une  sensation  de  contact,  mais  elle  présente  toujours  une  échelle  d'in- 
tensité bien  plus  étendue  que  cette  dernière,  et  il  y  a  une  foule  de  degrés 
intermédiaires  jusqu'au  moment  où  elle  se  transforme  en  douleur. 

Par  contre,  la  nature  de  la  sensation  de  pression  offre  bien  moins  de 
variété  et  les  caractères  de  poli,  de  rugueux,  de  gras,  etc.,  disparaissent 
pour  le  toucher  dans  une  sensation  une  et  identique  pour  tous  les  corps, 
boiS;  métal,  etc.,  pourvu  que  la  pression  qu'ils  déterminent  soit  suffisante. 
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L'étendue  de  la  région  pressée  diminue  l'intensité  de  la  sensation  et  en 
émousse  la  netteté. 

Le  minimum  de  pression  nécessaire  pour  déterminer  la  sensation  de 
pression  varie  suivant  les  régions  ;  il  en  est  de  même  du  maximum  de  pres- 
sion au  delà  duquel  la  sensation  fait  place  à  la  douleur. 

Pour  étudier  ces  sensations  de  pression  (et  de  douleur)  à  tous  leurs  degrés,  je 
fais  usage  d'un  appareil,  aiguille  œsthésiométriquc,  qui  permet  de  graduer,  dans  les 
limites  les  plus  étendues,  la  pression  sur  une  région  déterminée  de  la  peau,  l/appa- 
reil,  dont  la  figure  438  rend  toute  description  détaillée  superflue,  se  compose 
essêntiellement°d'une  aiguille  munie  d'un  plateau  qu'on  peut  charger  de  poids  et 


—  Aiguille  wstUrsiomelnquc  de  l'auleio 


qui  peut  s'abaisser  ou  s'élever  à  volonté  en  glissant,  sans  frottement,  dans  un  tulie 
vertical.  L'aiguille  et  son  plateau  peuvent,  suivant  le  but  qu'on  se  propose,  être 
construits  on  bois,  en  liège,  en  métal,  etc.,  et,  par  conséquent,  il  est  facile  de  leur 
donner  le  poids  voulu  pour  les  expériences,  suivant  les  régions  sur  lesquelles  on 
opère  (t).  On  peut  employer  aussi  les  appareils  et  les  procédés  mentionnés  à  propos 
des  sensations  de  contact.  Eulenburg  a  construit  sur  le  modèle  des  bascules  ordi- 


(1)  L'aiguille  peut  servir  aussi  à  apprécier  le  degré  de  cohésion  des  tissus  et  d 


es  organes. 
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naires  un  instrument  qu'il  appelle  le  baraesthésiométre.  On  peut  utiliser  aussi  l'ap- 
pareil de  Bitot  mentionné  page  1 1 84. 

!3°  JSeusatious   de  traction. 

Les  sensations  de  traction  passent  par  des  phases  analogues  à  celles  que 
parcourent  les  sensations  de  pression  :  contact,  traction,  douleur.  La  sen- 
sation de  contact  n'a  qu'une  très  faible  durée  et  se  transforme  très  vite  en 
sensation  de  traction  qui,  elle-même,  devient  très  rapidement  douloureuse. 

En  suspendant  des  poids  aux  cheveux  ou  aux  poils,  il  est  facile  de  me- 
surer, dans  les  diverses  régions,  les  minima  nécessaires  pour  déterminer 
ces  diverses  sensations  de  simple  contact,  de  traction  et  de  douleur,  et  on 
voit  de  suite  que  ces  minima  descendent  bien  au-dessous  de  ceux  qui  sont 
nécessaires  quand  les  poids  agissent  par  pression. 

3°  Sensations  tactiles  des  muqueuses. 

Les  sensations  tactiles  des  muqueuses  sont  de  même  nature  que  celles 
de  la  peau;  mais,  tandis  que  la  peau  présente  la  sensibilité  tactile  sur 
toute  son  étendue,  il  n'en  est  plus  de  même  des  muqueuses.  Beaucoup 
d'entre  elles,  comme  la  trachée,  la  vessie,  etc.,  en  sont  dépourvues;  d'au- 
tres, au  contraire,  sont  douées  d'une  sensibilité  exquise,  supérieure  même 
à  celle  de  la  peau;  telle  est  celle  de  la  pointe  de  la  langue.  La  sensibilité 
tactile  de  beaucoup  de  muqueuses  a  quelque  chose  de  spécial  qui  les  diffé- 
rencie des  sensations  cutanées  ;  ainsi,  dans  la  cornée,  la  conjonctive,  les 
muqueuses  du  gland,  du  clitoris,  etc. 

2.  —  Sensations  tactiles  composées. 
Les  impressions  tactiles  peuvent  être  simultanées  ou  successives. 

1°  fç»ensations  tactiles  simultanées. 

Les'sensations  simultanées  peuvent  être  doubles  ou  multiples. 


iiii|iiii|iiiiii  iiiiii  njin  iiiiiij  m  I  iii  ii|i  1 1 1  Mil  I  jini 


Fig.  A'-i'.).  —  jEstluisiomètre. 


Les  sensations  doubles,  que  ce  soient  des  sensations  de  contact,  de  pres- 
sion ou  de  traction,  ne  se  montrent  que  lorsque  les  excitations  de  la  sur- 


PHYSIOLOGIE   DE   L'INNERVATION,  1193 

face  cutanée  se  font  à  une  certaine  distance  l'une  de  l'autre.  Si  elles  sont 
trop  rapprochées,  la  sensation  reste  simple  quoique  l'excitation  se  fasse  en 
deux  endroits;  ainsi,  si  l'on  prend,  par  exemple,  un  xsl/tésiomèlre  (fig.  431)) 
ou  un  compas  dont  les  branches  soient  écartées  (H.  Weber],  et  qu'on  ap- 
plique les  deux  pointes  sur  la  peau,  on  aura  la  sensation  des  deux  pointes; 
mais  si  on  les  rapproche  successivement,  il  viendra  un  moment  où,  mal- 
gré l'écartemcnt  des  deux  pointes,  on  n'en  sentira  plus  qu'une  ;  il  y  a  donc 
une  distance  des  deux  pointes  ou  un  minunum  d'écaj-l  en  deçà  duquel  les 
deux  pointes  ne  donnent  qu'une  seule  sensation.  Ce  minimum  d'écart  va- 
rie suivant  les  différentes  régions  de  la  peau,  comme  le  montre  le  tableau 
suivant,  de  H.  Weber  : 

Millimètres.  .\Iilli[iictri.s. 

Pointe  de  la  langue 1,1  Face    plantaire    du    métatarsien    du 

Face    palmaire  de    la    troisième  pha-  pouce lô,7 

lange  des  doigts 2,2  Face    dorsale    de    la    première    pha- 

Bord  rouge  dus  lèvres 4,5  lange  des  doigts 15,7 

Face  palmaire   de   la   deuxième   pha-  Face   dorsale    de   la    tête   du    méta- 

lange 4,5  carpe 18,0 

Face   dorsale    de    la    troisième    pha-  Face  interne  des  lèvres 20,3 

lange G,7  Partie  postérieure  de  l'os  malaire. . ..  22,5 

Bout  du  nez G,"         Partie  inférieure  du  front 22,5 

Face  palmaire  de  la  tête  des  métacar-  Partie  postérieure  du  talon 22,5 

piens 0,7         Partie  inférieure  de  Toccipital 27,0 

Ligne  médiane  du  dos  et  des  bords  Dos  de  la  main 31,5 

de  la  langue  à  2  millimètres  de  la  Cou,  sous  le  menton 33,7 

pointe 9,0         Vertex 33,7 

Bord  cutané  des  lèvres , 9,0         Genou 3G,0 

Métacarpe  du  pouce 9,0         Sacrum 40,5 

Face   plantaire   de  la  deuxième  pha-  Fesses  40,5 

lange  du  gros  orteil 11,2         Avant-bras 40,5 

Dos    de    la    deuxième    phalange    des  Jambe 40,5 

doigts 11,2        Dos  du  pied 40,5 

Joue 11,2        Sternum 45,4 

Paupières 11,2        Nuque 54,1 

Voùto  palatine 13,5        Dos 54,1 

Partie  antérieure  de  l'os  malaire 15,"         Cuisse  et  bras G7,6 

Ce  minimum  d'éc'irt  peut  servir,  jusqu'à  un  certain  point,  de  critérium  pour 
apprécier  la  sensibilité  cutanée  d'une  région  ou  d'un  individu.  Ou  voit,  par  ce 
tableau,  que  la  sensiljililé  tactile  augmente  de  la  racine  du  membre  à  sa  périphérie. 
Vierordt  a  montré  que  cette  sensibilité  dépend  de  la  grandeur  des  mouvements  ; 
elle  est,  pour  chaque  segment  d'un  membre,  proportionnelle  à  la  dislance  des 
points  de  la  peau  à  Taxe  de  rotation  du  membre.  Cette  sensibilité  croît  très  vite  aux 
doigts,  moins  vite  à  la  main,  plus  lentement  encore  à  l'avant-bras  et  au  bras. 

Le  minimum  d'écart  est  plus  faible  dans  le  sens  horizontal  que  dans  le  sens 
transversal  ;  il  diminue  par  ratlenliou  et  l'exercice  (aveugles),  ou  si  on  applique  sur 
la  peau  un  liquide  indiilcrent  comme  l'eau  ou  l'huile  ;  il  est  plus  petit  chez  les 
enfants;  il  augmente,  au  contraire,  quand  la  peau  s'étend,  conmie  dans  la 
grossesse. 

Cette  sensibilité  des  diverses  régions  explique  plusieurs  phénomènes  qui  parais- 
sent singuliers  au  premier  abord.  Si  on  promène  le  compas,  avec  le  même  écart, 
de  l'avant-bras  à  la  pulpe  du  doigt,  ou  de  l'oreille  aux  lèvres,  la  sensation,  d'abord 
simple,  se  dédouble  et  les  deux  pointes  paraissent  s'écarter  de  plus  en  plus  ;  c'est 
le  contraire  qui  se  produit  si  on  promène  le  compas  en  sens  inverse.  Un  dé,  un 
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anneau,  appliqués  sur  la  pulpe  du  doigt,  paraissent  plus  grands  que  sur  la  paume 
de  la  main. 

L'éleclrisation  de  la  peau  dans  l'intervalle  des  deux  pointes  de  compas,  l'action 
de  promener  un  pinceau  d'une  pointe  à  l'autre,  font  disparaître  la  sensation 
double. 

Si,  au  lieu  de  prendre  un  compas  ordinaire,  on  prend  un  compas  à  3,  4,  5 

branches  (1),  on  peut  encore  percevoir  3,  4,  5  sensations  distinctes;  mais,  à  mesure 
que  le  nombre  des  contacts  se  multiplie,  la  sensation  perd  de  sa  netteté,  et  au  delà 
de  4  ou  0  pointes  on  n'a  plus  qu'une  sensation  confuse  et  il  est  impossible  de  pré- 
ciser le  chiffre  des  pointes  en  contact. 

3°   Sensations  tactiles  Buccessires. 

Les  sensations  tactiles  successives  doivent,  pour  être  perçues  isolément, 
être  séparées  par  des  intervalles  de  temps  convenables;  si  elles  se  succè- 
dent trop  rapidement,  elles  donnent  lieu  à  une  sensation  continue.  Si  on 
approche  la  main  d'une  roue  dentée  tournant  avec  une  certaine  rapidité, 
quand  la  main  reçoit  640  chocs  par  seconde,  les  impressions  se  fusionnent 
et  les  dents  de  la  roue  ne  sont  plus  distinctes. 

Dans  certaines  conditions,  ces  sensations  tactiles  successives  donnent  lieu  à  une 
sensation  composée,  d'une  nature  spéciale,  aussi  difficile  à  analyser  qu'à  décrire. 
Le  prurit,  la  démangeaison  sont  des  sensations  tactiles  du  même  ordre,  mais  qui 
se  présentent  plutôt  sous  forme  de  sensations  internes. 

3.  —  Caractères  des  sensations  tactiles. 

La  din^ée  des  sensations  tactiles  ne  correspond  pas  exactement  à  la  durée 
de  1  application  de  l'excitant,  elle  la  dépasse;  il  semble  que  l'action  méca- 
nique du  corps  en  contact  détermine  une  vibration  qui  survit  un  peu  à 
l'excitation,  comme  l'ondulation  d'une  nappe  d'eau  survit  à  la  chute  de  la 
pierre  qui  l'a  déterminée.  C'est  pour  cela  qu'une  succession  trop  rapide 
d'excitations  ou  de  contacts,  comme  dans  l'expérience  de  la  roue  dentée 
citée  ci-dessus,  détermine  une  sensation  continue  au  lieu  d'une  sensation 
intermittente;  dans  ce  cas,  la  sensation  consécutive  à  chaque  choc  d'une  dent 
de  la  roue  dure  1/640"  de  seconde. 

Un  caractère  important  des  sensations  tactiles,  c'e&iV extériorité.  La  sen- 
sation tactile  est  rapportée  par  nous  à  la  limite  de  la  surface  cutanée.  Dans 
certains  cas  môme,  elle  est  rapportée  à  l'extérieur;  ainsi,  lorsque  nous 
touchons  le  sol  avec  le  bout  d'une  canne,  nous  sentons  le  sol;  si  le  bâton 
est  mobile  dans  la  main,  nous  avons  en  môme  temps  deux  sensations  : 
celle  du  bâton  à  la  surface  de  la  peau,  celle  du  sol  à  l'extérieur.  C'est  de  la 
même  façon  que,  dans  la  mastication,  nous  sentons  parfaitement  les  par- 
celles alimentaires  qui  se  trouvent  entre  les  dents. 

Cette  tendance  à  rapporter  les  sensations  tactiles  à  la  surface  du  corps 

(1)  Des  aisuilles  implantées  en  nombre  plus  ou  moins  grand  dans  un  morceau  de  bou- 
chon peuvent  parfaitement  remplacer  le  compas  à  plusieurs  branches. 
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explique  comment  cette  projection  se  produit,  même  quand  les  nerfs  cu- 
tanés sont  excités  dans  leur  trajet  et  non  à  leurs  extrémités,  comme  dans 
l'état  normal.  Elle  explique  aussi  comment  les  sensations  qu'éprouvent  les 
amputés  par  suite  de  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  sont  rapportées  à  la 
périphérie  nerveuse  absente,  et  comment  ils  croient  sentir  les  doigts  et  les 
extrémités  des  membres  qui  leur  ont  été  enlevés.  De  même  après  la  rhi- 
noplastie  par  transplantation  d'un  lambeau  de  la  peau  du  front,  l'opéré 
rapporte  au  front,  c'est-à-dire  à  la  place  qu'il  occupait  primitivement, 
toutes  les  sensations  qui  se  produisent  dans  le  nez  nouveau. 

Un  autre  caractère  essentiel  des  sensations  tactiles,  c'est  leur  localisa- 
tion. Nous  connaissons  plus  ou  moins  exactement  le  point  touché  ou 
pressé,  et  nous  le  rapportons  avec  plus  ou  moins  de  précision  à  une  ré- 
gion déterminée  du  corps.  Il  semble  que  nous  sentions  la  surface  de  notre 
corps  comme  une  sorte  de  champ  tactile  dans  lequel  nous  nous  orientons, 
comme  l'œil  s'oriente  dans  le  champ  visuel,  et  cette  localisation,  qui  nous 
permet  de  juger  de  la  position  des  corps  par  rapport  à  nous,  de  leur  gran- 
deur, de  leur  forme,  est  la  résultante  d'une  série  d'actes  physiologiques  et 
intellectuels  compliqués  sur  lesquels  on  reviendra  plus  loin. 

Cette  localisation  explique  certaines  illusions  tactiles  dont  la  plus  connue  est 
l'expérience  d'Aristote  (fig.  440).  Si  on  croise  l'index  et  le  médius  et  qu'on  roule 
entre  les  deux  une  petite  boule,  on  a 
la  sensation  de  deux  i)oules;  c'est 
qu'en  effet,  dans  la  position  normale 
des  doigts,  l'expérience  nous  a  appris 
à  fusionner,  dans  la  notion  d'un  seul 
objet,  les  sensations  localisées  dans 
les  parties  correspondantes  de  deux 
doigts  voisins,  et  à  dédoubler,  au  con- 
traire, à  rapporter  à  deux  objets  dis- 
tincts les  sensations  localisées  dans 
des  parties  non  correspondantes  ;  et 
cette  tendance  au  dédoublement  est 
si  forte,  que  ce  dédoublement  se  pro- 
duit malgré  la  conviction  que  nous 
avons  de  tenir  entre  les  mains  un 
seul  objet. 

Pour  apprécier  la  finesse  de  localisation  de  la  peau,  on  emploie  le  procédé  sui- 
vant :  Le  sujet  en  expérience  a  les  veux  fermés  ;  la  peau  est  touchée  avec  une 
pointe  noircie  qui  laisse  une  marque  sur  la  peau,  et  le  sujet  indique  avec  une 
pointe  l'endroit  touché;  la  distance  entre  les  deux  points  indique  l'écart  de  la  sen- 
sibilité. Cette  localisation  s'apprécie  aussi  en  traçant  ou  en  plaçant  sur  la  peau  des 
figures  diverses  (lettres,  figures  géométriques)  que  le  sujet  doit  reconnaître. 

Inûuences  qui  font  varier  la  sensibilité  tactile.  —  Les  causes  qui  in- 
fluenicnt  cette  sensibilité  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  dépendent  de  la  peau  elle- 
même,  les  autres  de  l'état  des  corps  avec  lesquels  elle  est  en  contact.  L'épaisseur 
et  la  dureté  de  l'épidermc  diminuent  cette  sensibiUté,  mais  sa  présence  est  indis- 
pensable. L'hyperhémie  et  l'anémie  de  la  peau,  un  refroidissement  {anesthésie 


Fig.  440.  —  Expérimice  d'Aristote. 
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localisée),  produisent  le  même  résultat.  La  présence  du  duvet  et  des  poils  accroît 
la  sensibilité  à  la  pression;  il  faut  un  poids  plus  lourd  pour  produire  la  sensation 
de  contact  sur  les  parties  rasées  que  sur  les  parties  garnies  dépolis.  Les  bains  d'eau 
chargée  d'acide  carbonique  augmentent  la  sensibilité  ;  de  très  faiijles  courants 
d'induction  la  diminuent. 

La  température  du  corps  en  contact  exerce  aussi  son  influence;  un  poids  donné 
paraît  plus  lourd  qu'un  poids  égal  plus  chaud;  les  deux  pointes  du  compas  sont 
mieux  perçues  quand  leur  température  est  inégale,  et  on  les  distingue  encore 
quand  leur  distance  est  plus  petite  que  le  minimum  d'écart. 

L'exercice  modifie  considérablement  la  sensibilité  tactile,  et  cette  modification 
s'effectue  même  très  rapidement;  en  quelques  heures,  la  sensibilité  de  la  face 
palmaire  peut  être  quadruplée;  les  progrès  sont  d'abord  très  rapides,  puis  plus 
lents  ;  il  est  vrai  que  la  sensibilité  ainsi  acquise  se  perd  très  vite  et  revient  en  quel- 
ques heures  au  degré  normal;  cependant,  par  un  exercice  régulier  et  réitéré, 
les  progrès  deviennent  permanents.  On  sait  à  quelle  finesse  de  toucher  arrivent 
les  aveugles.  Un  fait  singulier,  c'est  que  l'exercice  d'une  partie  modifie  en  même 
temps  et  augmente  la  sensibilité  de  la  partie  symétrique  non  exercée,  fait  qui 
prouve  que  les  modifications  anatomiques  amenées  par  l'exercice  ont  lieu,  non 
dans  les  organes  périphériques,  mais  dans  les  centres  nerveux  eux-mêmes. 

L'exercice  augmente  aussi  bien  la  sensibilité  à  la  pression  que  la  sensibilité  à 
la  distance  ou  la  faculté  de  localisation.  Pour  juger  la  sensibilité  à  la  pression,  on 
place  deux  poids  inégaux,  soit  simultanément  sur  des  points  symétriques  de  la 
peau,  soit  successivement  sur  le  même  point,  et  le  sujet  apprécie,  sans  le  secours 
de  l'œil,  la  différence  des  deux  poids.  D'après  Weber,  on  peut  distinguer  des  diffé- 
rences de  1/40*^,  pourvu  que  les  poids  ne  soient  ni  trop  légers  ni  trop  lourds.  Les 
augmentations  de  poids  sont  plus  facilement  perçues  que  les  diminutions. 

La  palpation  rectifie  et  perfectionne  les  sensations  tactiles,  et  comme  la  main  en 
est  l'agent  principal,  on  a  voulu  localiser  dans  cet  organe  le  sens  du  toucher, 
sens  répandu  sur  toute  la  surface  de  la  peau.  La  palpation  est  un  phénomène 
complexe  dans  lequel  interviennent  non  seulement  les  sensations  tactiles,  mais 
l'action  musculaire,  et  auquel  des  actes  cérébraux  très  compliqués  donnent  un 
caractère  essentiellement  intellectuel. 

LluibUude  émousse  non  la  sensibilité,  mais  la  sensation  tactile;  une  impression 
prolongée  finit  par  ne  plus  déterminer  de  sensation;  nous  ne  sentons  plus  nos 
vêtements  qui  sont  journellement  en  contact  avec  la  peau;  il  suffit  même  d'un 
temps  très  court  pour  que  la  sensation  disparaisse  quand  le  contact  se  prolonge, 
surtout  si  le  corps  en  contact  éveille  en  nous  une  sensation  déjà  connue. 

L'influence  de  la  fatigue  sur  les  sensations  tactiles  a  été  peu  étudiée. 

Les  sensations  tactiles  sont  souvent  le  point  de  départ  de  réflexes  qui  varient 
suivant  les  régions  excitées  et  le  mode  d'excitation.  Tout  le  monde  connaît  les 
réflexes  (rires,  convulsions)  produits  par  le  chatouillement  ;  il  en  est  de  môme  pour 
les  muqueuses  ;  tels  sont  l'étcrnuemcnt  par  le  contact  de  la  pituituire  avec  certains 
corps,  la  toux  par  la  titillation  du  conduit  auditif  externe,  etc. 

Le  rôle  du  toucher  dans  les  phénomènes  intellectuels  sera  étudié  dans  le  cha- 
pitre de  la  psychologie  physiologique. 

Analyse  théorique  des  sensations  tactiles.  —  L'analyse  des  sensations 
tactiles  est  encore  très  incomplète  cl  on  en  est  réduit,  sur  ce  sujet,  à  des  hypo- 
thèses. 11  me  paraît  cependant  utile  de  donner  une  idée  de  la  façon  dont  ces  phé- 
nomènes peuvent  être  interprétés. 

On  serait  porté  à  admettre  qu'à  chaque  sensation  simple  de  contact  ou  de  près- 
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sion  correspond  l'excitation  d'une  seule  fibre  nerveuse  primitive  et  que  l'excitation 
simultanée  de  deux  fibres  nerveuses  distinctes  donnera  une  sensation  double.  En 
réalité,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi;  quelque  aigus  que  soient  les  corps  en 
contact  avec  la  peau,  ils  exciteront  toujours  plus  dune  fibre  nerveuse  primitive 
sans  donner  pour  cela  une  sensation  double.  C'est  qu'ici  intervient  une  opération 
intellectuelle  déjà  étudiée  à  propos  des  autres  sensations,  c'est  la  tendance  qu'a 
l'esprit  à  fusionner  en  une  seule  sensation  les  impressions  qui  atteignent  des 
fibres  nerveuses  voisines.  Pour  qu'il  y  ait  deux  sensations  distinctes,  il  faut  qu'il  y 
ait  une  ou  plusieurs  fibres  inexcitées  (ou  peut-être  moins  excitées?)  entre  les  deux 
points  touchés. 

Pour  faciliter  l'interprétation  des  phénomènes  tactiles,  on  peut  comparer  la 
peau  à  une  sorte  de  damier  dont  chaque  case  [cercle  de  sensation  de   Weber)  serait 
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Fig.  441.  —  Schéma  de  l'innervation  tactile. 


innervée  par  un  filet  nerveux  distinct;  dans  les  régions  les  plus  sensibles,  les  cases 
seront  plus  petites,  et  le  nombre  des  terminaisons  nerveuses  plus  considérable. 
Ainsi,  la  région  cutanée  A,  par  exemple  (fig.  441),  sera  innervée  par  9  nerfs  et 
comprendra  9  cases,  tandis  que  la  région  B,  quoique  de  même  étendue,  com- 
prendra 36  cases  et  recevra  36  fibres  nerveuses. 

Si,  dans  la  figure  A,  on  place  les  branches  du  compas  sur  a  et  c,  dans  la 
première  case,  il  n'y  aura  qu'une  sensation  simple;  il  en  sera  de  même  si  on  place 
la  seconde  branche  du  compas  sur  une  des  cases  voisines;  par  contre,  si  on  place 
une  des  pointes  en  c  et  l'autre  en  e,  il  y  aura  sensation  double  parce  qu'entre  les 
deux  pointes  il  y  a  une  case  inexcitée.  Si,  au  lieu  de  la  région  cutanée  A,  nous 
prenons  la  région  cutanée  B,  où  les  cases  sont  moitié  moins  larges,  la  distance 
minimum  des  deux  i)ranches  du  compas  devra  être  moitié  moins  grande  qu'en  A 
pour  avoir  une  sensation  double.  Cette  hypothèse  explique  assez  bien,  au  premier 
abord,  la  diil'érence  de  sensibilité  des  diverses  régions  de  la  peau,  mais  elle  ne 
suffit  pas  pour  tous  les  cas.  En  effet,  la  même  distance  des  deux  pointes  du  compas 
ce,  qui,  dans  la  position  de  la  figure  441,  A,  donne  une  sensation  double,  donnerait 
une  sensation  simple  si  on  les  place  sur  deux  cases  voisines,  ce  qui  n'est  pas;  en 
outre,  elle  ne  peut  expliquer  le  perfectionnement  de  cette  sensibilité  par  l'exercice. 
On  est  alors  forcé  d'admellre  que  les  circonscriptions  nerveuses  cutanées  (cercles 
de  sensation  des  auteurs)  empiètent  les  unes  sur  les  autres,  autrement  dit  qu'un 
môme  point  de  la  peau  reçoit  des  filets  nerveux  provenant  de  plusieurs  nerfs  et 
que,  par  suite,  un  corps  quelconque  en  contact  avec  la  peau  excite  eu   même 
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temps  plusieurs  fibres  nerveuses.  On  représente  alors  les  départements  nerveux 
par  des   cercles  enchevêtrés  les  uns  dans  les  autres. 

La  figure  442  représente  ce  mode  d'innervation.  Soit  une  coupe  transversale  sché- 
matique d'une  région  cutanée  ;  cette  étendue  cutanée  recevra  un  certain  nombre 
de  fibres  nerveuses,  et  chaque  fibre  nerveuse  fournira  plusieurs  filets  empiétant 
sur  les  filets  des  nerfs  voisins.  Soit  maintenant  un  corps,  une  pointe  de  compas, 
par  exemple,  venant  au  contact  de  cette  surface  en  a,  il  excitera  dans  cette  étendue 


Fiff.  442. 


Scliéma  de  L'innervation  tactile. 


de  peau  toutes  les  fibres  nerveuses  de  2  à  6,  mais  l'excitation  n'aura  pas  sur  toutes 
la  même  intensité,  elle  sera  au  maximum  pour  la  fibre  4,  plus  faible  pour  les 
fibres  3  et  5;  au  minimum  pour  les  fibres  2  et  6;  on  pourra  donc  représenter  l'in- 
lensité  de  l'excitation  de  la  peau  sur  celte  surface  par  une  courbe  A,  dont  la  hau- 
teur correspondra  à  l'intensité  de  l'excitation.  La  sensation  éveillée  par  ce  corps 
sera  simple,  quoiqu'il  y  ait  plusieurs  fibres  excitées,  parce  qu'il  n'y  aura  pas  de  la- 
cune dans  l'excitation.  Soit  maintenant  une  autre  pointe  du  compas  en  6,  les  fibres 
;)  à  1 3  seront  excitées  dans  les  mômes  conditions  que  tout  à  l'heure  les  fibres  2  à  6, 
et  entre  ces  deux  régions  il  y  aura  une  région  intermédiaire  dans  laquelle  les  fibres 
nerveuses  7  et  S  seront  absolument  inexcilées  ;  on  aura  donc  là  les  conditions  néces- 
saires pour  une  sensation  double,  c'est-à-dire  une  lacune  dans  l'excitation  nei^veuse. 
Si,  au  lieu  de  placer  la  deuxième  pointe  du  compas  en  b,  je  la  place  en  c,  les  fibres 
nerveuses  7,  8,  9,  10  et  H  sont  excitées  et  il  ne  reste  entre  les  deux  pointes  aucun 
élément  nerveux  absolument  iiiexcité  ;  mais  l'excitation  des  fibres  G  et  7  est  ex- 
cessivement laible  et  il  devient  possible,  par  l'attention  et  l'exercice,  de  faire  abs- 
traction de  cette  excitation  légère  pour  ne  sentir  que  les  deux  maxima  correspon- 
dant aux  autres  fibres  et  rendre  la  sensation  double;  l'exercice  et  l'attention 
pourront  encore  aller  plus  loin,  et  on  conçoit  que  dans  certaines  conditions  (aveu- 
gles) deux  excitations  6  et  c  puissent  encore  donner  une  sensation  double  ;  il  suffit 
alors  qu'il  y  ait  simultanéité  de  deux  sensations  fortes,  séparées  par  une  sensation 
plus  faible,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  une  lacune  complète  dans  l'excitation 
sensitive. 
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Le  nombre  d'éléments  inexcités  ou  moins  excités  nous  permet  de  juger  de  la 
distance  qui  sépare  les  deux  corps  en  contact  avec  la  peau;  aussi  comprend-t-on 
facilement  que,  sur  les  régions  plus  pauvres  en  nerfs,  les  deux  pointes  ne  donne- 
ront qu'une  sensation  simple  pour  le  même  écart  des  deux  Ijranclics. 

Quel  est  maintenant  l'élément  de  la  sensation  tactile,  l'unité  tactile,  si  on  peut 
s'exprimer  ainsi?  C'est  probablement  une  sensation  simple,  analogue  aux  sensa- 
tions qui  constituent  le  fourmillement,  ou  à  celles  qu'on  éprouve  par  la  compres- 
sion légère  d'un  nerf,  le  nerf  cubital,  pur  exemple,  mais  atténuée  par  l'épidémie. 
11  y  aurait  donc  là,  comme  élément  spécial,  une  fulguration  légère,  une  sorte  d'étin- 
celle sensitive  correspondante  à  l'excitation  d'une  fibre  nerveuse  isolée.  La  sen- 
sation tactile  que,  jusqu'ici,  nous  avons  considérée  comme  simple,  ne  serait  donc, 
dans  ce  cas,  qu'une  sensation  composée  d'un  certain  nombre  d'unités,  de  même 
qu'un  son  qui  nous  paraît  simple  est,  en  réalité,  composé  de  plusieurs  sons  et  de 
plusieurs  excitations  nerveuses.  Quand,  d'un  autre  côté,  l'excitation  devient  trop 
intense,  les  fulgurations  partielles  se  fusionnent  en  une  sensation  que  nous  appe- 
lons douleur. 

Ù.  —  SENSATIONS    DE  TK.MPÉnATCnE. 

1°  Des  conditions  de  production  des  sensations  de  température. 

Les  sensations  de  température  ou  mieux  de  chaleur  ou  de  froid  recon- 
naissent pour  cause  une  variation  brusque  de  température  de  la  peau  ;  la 
température  de  la  peau,  résultante  immédiate  de  la  température  du  sang 
qu'elle  reçoit,  est  un  peu  au-dessous  de  la  température  des  parties  pro- 
fondes, et  supérieure,  en  général,  à  la  température  de  l'air  ambiant  ;  aussi, 
sauf  de  rares  exceptions,  la  peau  subit  :  1°  une  déperdition  continuelle  do 
calorique  au  profit  de  l'extérieur;  2"  un  apport  continu  de  calorique  au  dé- 
triment de  l'intérieur.  Cette  perte  et  cet  apport  s'équilibrant,  la  tempéra- 
ture de  la  peau  reste  consiatite,  et  nous  n'avons  aucune  sensation.  Mais  si 
l'équilibre  se  rompt  brusquement,  si  la  perte  ou  le  gain  sont  trop  inten- 
ses, cette  variation  impressionne  les  nerfs  cutanés  qui  la  transmettent 
aux  centres  nerveux,  d'où  sensation  de  température;  cette  sensation  se  pro- 
duit donc  quand  l'unité  de  surface  de  la  peau  reçoit  ou  perd,  dans  l'unité 
de  temps,  une  quantité  déterminée  de  calorique  (non   encore   mesuréeV 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  sensation  de /'?'oû/ pourra  reconnaître 
pour  causes  : 

1°  Un  apport  moindre  de  calorique  de  rinlérieur,  exemple  :  diminution 
de  l'afllux  sanguin  par  rétrécissement  des  artères  cutanées; 

2"  Un  abandon  plus  grand  de  calorique  au  milieu  extérieur;  ainsi  si  l'on 
met  en  contact  avec  la  peau  un  corps  plus  froid  qu'elle,  on  meilleur  con- 
ducteur, ou  plus  froid  que  ceux  qui  la  touchaient  précédemment. 

De  même,  la  sensation  de  chaleur  se  produira  : 

1"  Si  la  peau  reçoit  plus  de  calorique  de  l'intérieur  (afflux  sanguin)  ; 

2°  Si  elle  en  abandonne  moins  à  l'extérieur  ou  si  elle  en  reçoit  de  l'extérieur. 

Tous  les  corps,  quel  que  soit  leur  état,  solide,  liquide  ou  gazeux,  sont 
susceptibles  de  déterminer  des  sensations  de  température;  deux  chos?s 
seulement  sont  à  considérer  :  la  température  du  corps  en  contact  et  sa 
Beau.nis.  —  Physiologie,  2"=  édit.  7l> 
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conductibilité.  Si  la  température  du  corps  est  trop  basse  ou  trop  élevée,  la 
sensation  de  température  disparaît  pour  faire  place  à  la  douleur;  la  con- 
ductibilité du  corps  jouera  aussi  un  rôle  important.  A  température  égale, 
les  corps  meilleurs  conducteurs,  les  métaux  par  exemple,  déterminent 
avec  plus  d'intensité  les  sensations  de  chaleur  ou  de  froid;  cette  conducti- 
bilité peut  même  compenser  des  différences  notables  de  température.  Si, 
l'air  étant  à  17°,  on  plonge  la  main  dans  de  l'eau  à  18°,  on  a  une  sensation 
de  froid,  quoique  le  corps  en  contact  avec  la  main  soit  plus  chaud;  mais 
l'eau  est  un  meilleur  conducteur  que  l'air,  et  la  main  perd,  dans  le  même 
temps,  une  plus  grande  quantité  de  calorique.  C'est  pour  la  même  raison 
qu'un  morceau  de  métal  paraît  plus  froid  (ou  plus  chaud)  qu'un  morceau 
de  bois  à  la  même  température. 

2°  Caractères  des  sensations   «le  température. 

Les  sensations  de  température  sont  de  deux  espèces  :  sensation  de 
froid,  sensation  de  chaleur;  quoique  leur  cause  soit  essentiellement  la 
même  et  qu'il  n'y  ait  au  fond  que  des  différences  de  degré,  cependant 
l'esprit  a  la  perception  de  deux  sensations  différentes;  quand  ces  deux  sen- 
sations ont  une  très  grande  intensité,  elles  se  transforment  peu  après  en  sen- 
sation de  douleur  qui,  d'abord,  a  un  caractère  particulier  pour  la  chaleur 
et  pour  le  froid,  mais  qui,  au  maximum  d'intensité,  prend  pour  les  deux 
le  caractère  d'une  brûlure. 

Les  sensations  thermiques  simultanées  ou  successives  sont  d'autant 
mieux  perçues  qu'il  y  a  plus  de  différence  de  température  entre  les  deux 
corps  en  contact  avec  la  peau.  Pour  explorer  la  sensibilité  thermique  de  la 
peau,  on  peut  se  servir  d'un  compas  dont  les  deux  pointes  sont  inégale- 
ment chauffées,  ou  de  Vsesihésiomélre  de  Liégeois.  Cet  instrument  est  cons- 
truit sur  le  même  principe  que  l'sesthésiomètre  de  la  figure  436  ;  seule- 
ment les  pointes  sont  en  rapport  avec  deux  petits  prismes  creux  qu'on 
peut  remplir  de  liquide  à  une  température  donnée.  On  voit  alors  que  Vé- 
curt  minimum  entre  les  deux  pointes  est  plus  faible  quand  ces  pointes  sont 
à  une  température  différente. 

La  sensibilité  thermique  des  différentes  régions  de  la  peau  ne  suit  pas 
exactement  la  topographie  de  la  sensibilité  tactile.  Cette  sensibilité  est  au 
maximum  sur  certaines  parties  de  la  face,  joues,  paupières,  pointe  de  la 
langue,  conduit  auditif;  elle  est  moindre  aux  lèvres;  elle  est  très  faible  au 
nez.  Sur  le  tronc,  la  ligne  médiane  est  moins  sensible  que  les  parties  la- 
térales ;  la  poitrine  est  plus  sensible  en  bas  qu'en  haut;  le  ventre  l'est  plus 
que  le  dos;  sur  les  membres,  la  sensibilité  augmente  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  la  racine  du  membre  ;  au  bras  et  ù,  la  cuisse,  le  côté  de  l'ex- 
tension est  plus  sensible  que  celui  de  la  flexion;  c'est  l'inverse  à  l'avant- 
bras  et  à  la  jambe.  Le  froid,  la  chaleur  (45°)  diminuent  la  sensibilité.  11  en 
est  de  môme  de  l'épaisseur  de  l'épidorme  (mauvais  conducteur). 

Certaines  températures  s'apprécient  plus  facilement  que  d'autres;  ainsi, 
pour  l'eau,  on  apprécie  le  mieux  les  différences  de  température  de  27  à  33°, 
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puis  entre  33  et  37°,  puis  entre  lA  et  27°.  Cette  appréciation  se  fait  en  plon- 
geant successivement  le  môme  doigt  dans  les  deux  liquides,  ou  successive- 
.ment  deux  doigts  symétriques;  on  peut  distinguer  ainsi  des  différences  de 
1/6*=  de  degré  (Réaumur). 

La  durée  des  sensations  de  température  dépasse  la  durée  de  l'applica- 
I  ion  de  l'excitant  ;  on  a  ainsi  des  sensations  consécutives  de  froid  et  de 
chaud  ;  cette  durée  est  môme  assez  longue.  Ainsi,  si  on  met  en  contact, 
pendant  quelque  temps,  le.front  avec  un  corps  froid,  un  morceau  de  mé- 
tal, par  exemple,  on  a  une  sensation  consécutive  de  froid  assez  prolongée, 
et  cette  sensation  présente  ce  caractère  particulier  de  n'être  pas  uniformé- 
ment décroissante,  mais  de  présenter  des  espèces  de  redoublements  d'inten- 
sité (4  à  5j. 

L'intensité  de  la  sensation  dépend  d'abord  de  la  température  même  du 
corps  en  contact  et  de  sa  conductibilité,  autrement  dit  de  la  rapidité  du 
changement  de  température  de  la  peau;  en  second  lieu,  de  l'étendue  de  la 
surface  impressionnée;  de  l'eau  paraît  plus  chaude  (ou  plus  froide)  quand 
on  y  plonge  la  main  entière  que  quand  on  y  plonge  le  doigt  seulement. 

La  localisation  des  sensations  thermiques  se  fait  toujours  à  la  surface 
touchée;  mais  cette  localisation  est  moins  nette  et  plus  diffuse  que  celle 
des  sensations  tactiles. 

Certaines  muqueuses  sont  douées  de  la  sensibilité  à  la  température;  telles 
sont  lesmuqueusesbuccale,  pharyngienne  (levoile  dupalaisfaitpercevoirdeà 
différences  de  deux  degrés),  la  partie  inférieure  du  rectum,  etc.;  d'autres, 
comme  les  muqueuses  stomacale,  intestinale,  utérine,  etc.,  en  sont  tout  à 
fait  dépourvues.  La  sensibilité  des  muqueuses  pour  la  température  est,  en 
général,  moins  développée  que  celle  de  la  peau.  Si,  par  exemple,  pendant 
qu'on  boit  un  liquide  chaud,  comme  du  café,  on  trempe  la  lèvre  supérieure 
dans  la  tasse  de  façon  que  la  partie  cutanée  de  la  lèvre  soit  en  contact  avec 
le  liijuide,  on  a  immédiatement  une  sensation  de  brûlure. 

f/influence  de  l'exercice,  de  l'habitude,  de  la  fatigue,  a  été  peu  étudiée. 

l-es  sensalions  de  température  peuvent  être  le  point  de  départ  de  réflexes,  dillé- 
rents  pour  les  sensations  de  froid  et  de  chaud  :  pour  le  froid,  les  réflexes  portent 
surtout  sur  le  système  musculaire  lisse  (chair  de  poule)  ou  strié  (frissons,  claque- 
ment des  dents)  ;  il  faut  distinguer  dans  ces  cas  l'effet  réflexe  de  l'influence  locale 
directe. 

i.c's  sensalions  thermiques,  comme  les  sensations  de  contact,  ont  leur  siège 
dans  les  parties  superficielles  de  la  peau  ;  ainsi,  elles  disparaissent,  comme  ces 
dernières,  dans  les  cicatrices  superficielles  du  derme.  Comme  le  contact  a  pour 
organes  les  corpuscules  de  Meissner,  il  est  probable  que  les  sensations  de  tempé- 
rature ont  pour  siège  le  réseau  nerveux  de  la  couche  de  Malpighi,  et  celle  hypo- 
thèse s'accorde  avec  la  diffusion  plus  grande  et  la  localisation  moins  bien  définie 
des  sensations  de  leinpérature. 

Les  sensalions  Ihcrnùques  et  les  sensations  tactiles  ont,  du  reste,  beaucoup  de 
points  de  ressemblance  ;  si  on  recouvre  la  peau  de  coUodion  en  laissant  un  trou 
central  où  la  peau  est  à  nu  et  qu'on  fasse  agir  sur  la  peau  lautùl  le  contact  (pin- 
ceau, faàton,  ouate),  tantôt  la  chaleur  (métal  incandescent,  lentille;,  la  cause  de  la 
sensation  est  parfaitement  reconnue  à  la  paume  de  la  main  (le  sujet  en  expérience 
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a  naturellement  les  yeux  fermés)  ;  mais,  sur  le  dos  de  la  main,  6  fois  sur  lOo  expé- 
riences, la  chaleur  est  prise  pour  le  contact,  et,  sur  le  dos,  le  nombre  des  erreurs 
atteint  12  sur  30  expériences  (Wunderli  et  Fick).  Cependant,  d'un  autre  côté,  les 
deux  sensations,  chaleur  et  contact,  peuvent  coexister  au  même  endroit  sans  se 
confondre,  et,  dans  des  cas  pathologiques,  il  peut  arriver  que  la  sensil)ilité  tactile 
et  la  sensibilité  à  la  température  soient,  l'une  abolie,  l'autre  conservée.  Il  semble- 
Tciit  donc  que  ces  sensations  aient  pour  siège  et  pour  conducteurs  des  organes  et 
des  filets  nerveux  spéciaux,  sans  cependant  qu'on  puisse  en  donner  la  démons- 
tration. 

Biblio^rapliîe.  —  Geudy  :  Mém.  sin-  le  tact  (L'Expér.,  1842).  —  Weber  :  Tastsbm 
(Wagiier's  Haiidwort.,  1849  .  —  Landiiv  :  Arcli.  ^én.  de  méd.,  lS.i2.  —  WicnEn  :  Uet/er  den 
Raumsinn  (Leipz.  Ber.,  1852).  —  Czkrsiak  :  Tastslnn  (Wien.  Akad.,  l^lih).  —  Aur.Er.T  et 
Kammler  :  Uni.  ûb.  den  Dnœk  und  Raumsinn  (Unt.  zur  NaturL,  1858).  —  Dohrn  :  De  varia 
variavum  cutis  partium^  etc.,  1KÔ9.  —  Goltz  :  Eiii  neues  Verfahren,  die  Sc'nirfe  des 
Drucksiimes,  etc.  (Centralbl.,  l.SG-3).  —  Noth\agel  :  Beitr.  zur  Phys.  uncl  Pat.  des  Tem- 
perativsintii-  (D.  Arcli.  fur  Klin.  .^led.,  1866).  —  Euleadubg  :  Ein  Thermoiisthesiometer 
(berl.  kiin.  Wochensch.,  1866).  —  Raibek  :  Ueber  den  Wârme-Ortsinn  (Centrabl.,  18G9). 
—  Vierordt  :  Dépendance  du  développement  du  sens  de  lieu  de  la  peau,  etc.  (Jonrn.  de 
TAnat.,  1870).  —  Kottenkamp  et  Ullrich  :  Vers.  ûb.  den  Raumsinn,  etc.  (Zeit.  f.  Biol., 
1870).  —  Pallls  :  Vers.  ûb.  den  Raumsinn  (id.,  1871).  —  Ricker  :  Vers.  ûb.  den  Raum- 
sinn (id.,  1873;.  —  Id.  :  ici.  (id.,  1874).  —  Hartmann  :  Der  Rawnsinn  (id.,  1874).  —  Bern- 
HARDT  :  Die  Sensibilituts-Verhaltniss  der  Haut,  1874.  —  Kowalesky  :  Tonoesthesioniètre 
(Indic.  med.  :  en  russe,  1876).  —  Maxouvriez  :  Nouvel  aesthésiomètre  à  pointes  isolantes 
(Arcli.  de  physiol.,  1876).  —  Bloch  :  Sens,  électriq.  et  tacti'es  (Ti'av.  du  lab.  de  Marey, 
1877).  —  Klig  :  Zur  Physiol.  des  Raumsinnes,  etc.  (Arcli.  fiir  PhysioL,  1877).  —  lu.  :  Zur 
P/iysiol.  des  Temperatursinîies  [A\h.  aus.  d.  pliys.  Anst.  Leipz.,  1876).  —  Herixg  :  Grund- 
zûge  einer  Théorie  des  Temperatursinnes  (Wien.  Akad.,  1877).  —  O.  SniON  :  Ueber  die 
Gestalt  der  Weber's  Etnpfindungslcreise  (Arcli.  fur  Physiol.,  1878).  —  Bloch  :  Caract. 
différentiels  dès  sensations  électriques  et  tactiles  (Trav.  du  lab.  de  Marey,  1817).  —  Frciis  : 
Ueber  die  Wd-meempfindung  der  Hornhaut  (Stricker  med.  Jahrb.,  1878).  —  Bastelcer- 
GER  :  Erper.  Priifwig  der  zur  Drucksinn-Messwig  angewandten  Methoden,  1879.  —  Miir.- 
I.ER  :  Ueber  die  Maasbesl imnumgen  des  Ortsinns  (Arcli.  de  Pfliiger,  t.  XIX).  —  Tsciiiriew 
ET  DE  Watteville  ."  On  the  electi  ical  excitability  of  th-i  skia  (Brain,  1R79).  —  Drosdoff  :  De 
la  mensurcdion  de  l'épiderme,  etc.  (Arch.  de  Physiol.,  1879).  —  Asch  :  Ueber  das  Ver- 
hilltniss  des  Temperatur  und  Tastsinns  zu  den  bilateralen  Functionen,  1879.  —  Bloch  •' 
[)îirée  de  la  persistance  des  sensations  de  tact  (Trav.  du  labor.  do  Marey,  1878-79).  — 
0.  Flnke  :  Physiol.  des  Tastsinns  (llerniann's  Handb.  der  Physiol.,  1880).  —  Hering 
Physiol.  des  Temperatursinns  (id.). 

S»eiisa(iou8  îuteriies  (I). 

Les  sensations  internes  se  distinguent  des  sensations  précédentes  par 
leur  indétermination,  la  difficulté  de  les  localiser  dans  une  région  précise  et 
surtout  par  ce  caractère  essentiel  qu'elles  ne  nous  font  connaître  que  des 
étata  de  1  organisme  sans  jamais  nous  mettre  en  rapport  avecles  objets  ex- 
térieurs (2). 

Ces  sensations  internes  sont  excessivement  multipliées  ;  chaque  fonc- 
tion, pour  ainsi  dire,  s'accompagne  de  sensations  particulières  qui,  très 
souvent,  passent  inaperçues  à  cause  de  leur  faible  intensité  et  grâce  à 
l'habitude,  mais  qui  deviennent  perceptibles  dès  qu'elles  acquièrent  une 
certaine  intensité  et  peuvent  môme,  dans  certains  cas,  arriver  à  un  degré 

(1)  Les  sensations  musculaires  ont  été  étudiées  page  422. 

(2)  Cependant  cette  distinction  n'est  pas  absolue;  le  sens  musculaire,  par  exemple,  oITre, 
h  ce  point  de  vue,  la  transition  entre  les  sensations  spéciales  et  les  sensations  internes. 
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de  violence  insoutenable  pour  l'organisme.  Ces  sensations  internes  sont 
de  deux  ordres  :  les  unes  correspondent  au  non-exercice  de  la  fonction  ; 
ainsi,  qu'on  retienne  pendant  quelque  temps  sa  respiration,  on  sentira 
bientôt  une  gène  considérable  de  la  région  pectorale  (attaches  du  dia- 
phragme), un  besoin  de  i-espirer  qui,  à  la  longue,  devient  intolérable;  la 
faim,  la  soif,  lenvie  de  dormir,  etc.,  sont  des  sensations  du  même  ordre, 
et  on  leur  donne,  en  général,  le  nom  de  besoins.  A  un  degré  très  léger  d'in- 
tensité, ces  besoins  ont  «luelqTiel'ois  un  caractère  agréable  (appétit,  besoin 
sexuel),  mais  dès  qu'ils  atteignent  une  certaine  force,  ils  deviennent  ra- 
pidement désagréables,  douloureux.  Quelques-uns,  comme  la  nausée,  par 
exemple,  sont  toujours  désagréables. 

Une  seconde  catégorie  de  sensations  internes  correspond  à  l'exercice  des 
fonctions  ;  ainsi  quand,  après  avoir  retenu  notre  respiration,  nous  respirons 
largement,  la  pénétration  de  l'air  dans  les  voies  aériennes  s'accompagne 
d'une  sensation  de  bien-être,  de  courant  d'air  pur  dans  les  poumons;  la  sa- 
tisfaction de  la  faim  et  delà  soif,  l'exercice  musculaire,  etc.,  nous  offrent  le 
même  genre  de  sensations  qui  peuvent  atteindre  une  intensité  très  grande, 
comme  dans  les  sensations  voluptueuses  du  coït.  On  peut  les  appeler  sensa- 
tions internes  finicli<>nnelles. 

Enfin  la  douleur,  avec  ses  manifestations  multiples,  constitue  un  troi- 
sième groupe  de  sensations  internes. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  chacun  de  ces  groupes  de  sen- 
sations internes. 

1°   Resoiiis. 

La  faim,  quoique  assez  vaguement  localisée,  paraît  avoir  son  siège  dans 
la  région  épigastrique.  Au  début,  la  sensation  de  la  faim  est  agréable  (ap- 
pétit), puis  elle  devient  peu  à  peu  douloureuse  et  môme  atroce  fsensations 
de  tiraillement,  de  torsion,  de  pincement  de  l'estomac).  La  faim  est  satis- 
faite par  l'introduction  des  aliments  dans  l'estomac  avant  même  que  la  ré- 
sorption des  produits  de  la  digestion  ait  pu  se  l'aire;  l'introduction  de  subs- 
tances non  digestibles  peut  la  suspendre  pour  quelque  temps;  il  en  est  de 
même  de  l'usage  de  l'alcool,  du  tabac,  de  l'opium.  La  sensation  de  la  faim 
paraît  due  en  partie  aux  contractions  des  libres  musculaires  stomacales, 
on  partie  peut-être  aussi  aux  nerfs  sensitifs  de  la  muqueuse;  en  tout  cas, 
la  section  des  pneiunogastriques,  chez  les  chiens,  n'abolit  pas  la  sensation 
de  la  faim  (Scdillot),  ce  qui  semble  indiquer,  au  moins  dans  certaines  con- 
diti(ms,  une  origine  centrale,  sans  qu'on  puisse  encore  préciser  le  siège  de 
ce  centre  nerveux.  Il  doit  ce|)endant  être  placé  dans  la  moelle  allongée,  car 
les  fœtus  anencéphales  tètent  et  ont,  par  conséquent,  la  sensation  de  la 
faim. 

La  soi/"  se  localise  dans  le  pharynx  et  dans  la  bouche,  spécialement  à  la 
base  de  la  langue  et  au  palais,  et  la  sécheresse  qui  la  caractérise  se  fait 
surtout  sentir  (juand  ces  organes  se  mettent  au  contact  l'un  de  l'autre. 
Cette  sensation  a  pour  conditions,  soit  une  diminution  de  la  quantité  d'eau 
de  tout  l'organisme,  comme  à  la  suite  de  sueurs  abondantes  ou  de  diar- 


1206  TROISIÈME    PARTIE.   —  PEIYSIOLOGIE   DE  L'INDIVIDU. 

rhée,  soit  une  sécheresse  de  la  muqueuse  par  causes  purement  locales, 
respiration  par  la  bouche,  arrêt  de  la  salivation,  etc.  Les  conditions  ner- 
veuses de  la  sensation  de  la  soif  sont  encore  peu  connues.  Elle  n'est  pas 
abolie  par  la  section  des  glosso-pharyngien,  pneumogastrique,  lingual  (Lon- 
get,  Schiff)  ;  peut-être  doit-elle  être  rapportée  à  l'excitation  de  filets  sym- 
pathiques. Schiff  en  fait  une  sensation  générale,  qu'il  est  impossible  de 
rattacher  à  des  nerfs  particuliers. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  donner  ici  une  description  spéciale  des  autres  be- 
soins. 

2°    itensations    internes    fonctionnelles. 

Je  ne  parlerai  ici  que  des  sensations  voluptueuses  qui  accompagnent  le 
coït.  Ces  sensations  sont  dues  en  partie  aux  nerfs  sensitifs  de  l'appareil 
génital,  en  partie  aux  contractions  des  muscles  striés  et  lisses  du  même 
appareil.  Chez  la  femme,  ces  sensations  tiennent  à  l'excitation  mécanique 
des  nerfs  sensitifs  du  vagin,  du  clitoris  et  de  la  face  interne  des  petites  lè- 
vres, et  aux  contractions  musculaires  du  constricteur  du  vagin,  de  l'ischio- 
caverneux  et  des  fibres  lisses  des  organes  génitaux.  Chez  l'homme,  les 
mêmes  conditions  interviennent  :  excitation  des  nerfs  de  la  peau  du  pé- 
nis et  du  gland,  contractions  des  muscles  du  périnée  et  des  fibres  lisses 
du  canal  déférent,  des  vésicules  séminales,  de  la  prostate,  etc.  La  preuve 
que  l'excitation  mécanique  des  nerfs  sensitifs  joue  un  rôle  moins  impor- 
tant que  la  sensibilité  musculaire  dans  ces  sensations,  c'est  que  les  rêves 
erotiques  chez  l'homme  et  chez  la  femme  s'accompagnent  des  mêmes 
sensations  voluptueuses  quoique  l'excitation  mécanique  des  nerfs  sensitifs 
soit  absente.  Au  moment  de  l'éjaculation,  la  sensation  voluptueuse,  d'a- 
bord localisée  à  l'appareil  génital,  paraît  se  généraliser  en  même  temps 
qu'elle  augmente  d'intensité,  et  il  semble  qu'une  grande  partie  du  système 
musculaire  lisse  de  l'organisme  y  prenne  part  (appareil  musculaire  de 
l'utérus  et  des  annexes,  fibres  lisses  du  mamelon,  muscles  lisses  de  la 
peau,  etc.). 

3°    Douleur. 

La  douleur  n'est  pas  la  simple  exagération  d'une  sensation  normale  ;  elle 
apparaît  bien,  il  est  vrai,  quand  la  sensation  acquiert  une  intensité  trop 
forte,  mais  il  y  a  quelque  chose  de  nouveau,  un  élément  particulier  qui  se 
surajoute  à  la  sensation  primitive. 

La  sensation  de  douleur  se  montre  surtout  dans  les  organes  qui  sont 
doués  de  la  sensibilité  tactile  ;  mais  on  la  rencontre  aussi  dans  les  muscles 
et  dans  les  organes  qui,  à  l'état  normal,  ne  nous  donnent  aucune  sensa- 
tion, os,  viscères,  etc.  Elle  est  moins  accentuée  et  se  présente  moins  fré- 
quemment dans  les  nerfs  des  sens  spéciaux,  mais  elle  y  existe  cependant, 
quoique  certains  physiologistes  prétendent  le  contraire;  la  fatigue  réti- 
nienne, par  exemple,  n'est  qu'une  forme  de  douleur.  On  peut  donc  dire 
d'une  façon  générale  que  toutes  les  parties  pourvues  de  nerfs  peuvent  de- 
venir le  siège  de  sensations  douloureuses. 
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Au  point  de  vue  de  la  production  de  la  douleur,  les  organes  peuvent  se 
comporter  de  deux  façons  :  les  uns,  comme  la  peau,  la  cornée,  etc.,  sont 
sensibles  aux  excitations  provenant  de  l'extérieur;  la  piqûre,  la  section,  etc.. 
y  déterminent  de  la  douleur;  les  autres,  au  contraire,  comme  les  mus- 
cles, peuvent  être  piqués,  coupés,  dilacérés,  sans  qu'il  y  ait  douleur;  ils 
sont,  comme  on  dit,  insensibles,  quoique  cependant  ils  puissent  être  le 
siège  de  douleurs  par  cause  interne,  comme  celles  de  la  crampe,  de  la  fa- 
tigue. 

La  localisation  des  sensations  douloureuses  se  fait,  en  général,  d'une 
façon  peu  précise.  Quelquefois,  il  est  vrai,  elles  se  fixent  dans  un  point 
déterminé  ou  suivent  les  ramifications  nerveuses,  mais  le  plus  ordinaire- 
ment et  surtout  quand  elles  occupent  les  organes  profonds,  elles  sont  dif- 
fuses et  ne  peuvent  être  exactement  localisées. 

L'intensité  de  la  douleur  dépend  de  l'intensité  de  l'excitation  et  de  sa 
durée  d'application,  de  l'excitabilité  de  l'individu  et  de  celle  de  la  partie 
impressionnée;  la  quantité  de  fibres  nerveuses  excitées  a  aussi  une  très 
grande  importance.  Si  on  plonge  le  doigt  dans  de  l'eau  à  49°,  on  ne  ressent 
aucune  douleur;  si  on  y  plonge  la  main  tout  entière,  on  a  une  sensation 
de  brûlure. 

La  douleur  présente,  suivant  les  régions,  le  mode  d'excitation,  etc.,  des 
différences  de  caractère  que  nous  exprimons  par  les  dénominations  les 
plus  variées;  mais,  jusqu'ici,  nous  ignorons  tout  à  fait  à  quelles  conditions 
organiques  des  nerfs  correspondent  ces  variétés  de  la  sensation-douleur, 
et  il  nous  est  impossible  de  dire  pourquoi  une  douleur  est  aiguë,  lanci- 
nante, térébrante,  pongitive,  etc. 

La  question  de  savoir  s'il  y  a,  pour  les  sensations  de  douleur,  des  nerfs 
spéciaux  indépendants  des  autres  nerfs  sensitifs,  n'est  pas  encore  tran- 
chée. Les  faits  pathologiques  tendraient  à  le  faire  admettre;  on  trouve, 
en  effet,  des  cas  dans  lesquels  la  sensibilité  tactile  est  conservée,  la  sensi- 
bilité à  la  douleur  étant  abolie,  et  inversement;  autrement  dit,  il  peut  y 
avoir  analgésie  sans  anesthésie,  et  anesthésie  sans  analgésie  (Voir  Centres 
nerveux). 

Bibliographie  générale  des  sensations.  —  Lecaï  :  Traite  des  sensations',  1TC7.  — 
TodTLAi,  :  Die  Sinne  des  Mensclieii,  1827.  —  PinKixjE:  Sinne  im  Allgemeinen  ;\Vagner"s 
Haiulwort.,  181'.)).  —  Fick  :  Lehibucli  dcr  Anat.  und  Phi/s.  der  Sinnesorgane,  18Gi.  — 
Ch.  HiCHET  :  Hech.  exp.  et  cliniques  sur  (a  sensibilité',  1877.  —  Cii.vnx  :  Les  organes  des 
sens  dans  la  série  animale,  1880. 

C.  —  P/iijswlofjie  des  nerfs. 

1^  >i'erfs  racliidiens. 

Procédés.  —  Mise  à  nu  des  racines  rachidennes.  —  1°  Grenouille.  On  met  à 
découvert  les  dcrnieis  arcs  vertébraux  par  l'incision  de  la  peau  et  la  dissection  des  muscles  des 
gouttières  ;  on  coupe  ensuite  de  chaque  cùté,  avec  dos  ciseaux  fins  et  assi;z  forts,  le  dernier  arc 
vertébral  puis  les  suivants  en  prenant  bien  garde  de  léser  la  moelle;  les  racines  antérieures 
sont  cachées  par  les  postérieures;  la  neuvième  est  très  volumineuse  ;  la  dixième  c^t  très 
fine  et  accolée  au  fil  terminal  ;  les  septième,  huitième  et  neuvième  forment  rischiatique  qui 
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fournit  le  nerf  sciatique  et  le  nerf  crural.  (Voir  Laboratoire  de  physiologie.)  On  peut  alors 
sectionner  isolément  chaque  racine.  —  2°  Chim.  Chez  le  chien,  on  peut  opérer  sur  la 
deuxième  paire  cervicale  sans  ouvrir  le  canal  vertébral:  si  on  opère  sur  la  région  lombaire, 
il  faut  ouvrir  le  canal  rachidien.  (Voir  Moelle.)  Après  avoir  laissé  reposer  l'animal,  on  explore 
la  sensibilité  des  racines  et  on  peut  les  sectionner  isolément.  Le  procédé  est  le  même  chez 
le  chat,  le  lapin,  le  cochon  d'Inde,  etc. 

Section  du  grand  nerf  auriculaire  [lapin).  —  Il  se  trouve  en  arrière  de  la  face  pos- 
térieure de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  au  côté  interne  et  ensuite  au  côté  postérieur  du 
cleido-mastoidien  ;  il  est  recouvert  immédiatement  par  l'aponévrose  cervicale. 

Section  du  nerf  phrénique  [lapin].  —  1°  .4  son  origine  (voir  Section  des  brandies  du 
plexus  brachial).  —  2°  A  la  partie  inférieure  du  cou.  On  incise  la  peau  sur  la  ligne  mé- 
diane ;  le  nerf  se  trouve  en  dehors  des  insertions  du  sterno-mastoïdien,  au  niveau  du  bord 
supérieur  de  la  première  côte,  au  confluent  de  la  veine  jugulaire  externe  et  de  la  sous- 
clavière. 

Section  des  nerfsd'origineduplexusbrachial(/rtpm).  — 1°  Cinquième  et  sixième 
nerfs  cervicaux  gauches.  Position  dorsale  ;  le  membre  supérieur  est  tiré  en  bas  ;  la  tète  et  le  cou 
sont  inclinés  du  côté  opposé  ;  l'incision  cutanée  tombe  sur  l'épine  de  l'omoplate  ;  on  sec- 
tionne le  releveur  de  l'omoplate  et  la  partie  supérieure  du  trapèze  dans  la  direction  de  leurs 
fibres  ;  le  cinquième  nerf  cervical  se  trouve  en  avant  des  scalènes  antérieur  et  moyen  ;  on 
s'oriente  sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  —  2"  Huitième  7ie}f  cervical 
et  pj-emier  dorsal  [à  droite).  Position  dorsale;  on  incise  la  peau  sur  la  ligne  médiane;  on 
détache  les  muscles  pectoraux  de  leurs  attaches  au  sternum  ;  on  met  à  découvert  la  veine  et 
1  artère  sous-clavièro  qu'on  récline  en  haut  et  en  travers;  le  tronc  provenant  des  doux  nerfs 
cherchés  se  trouve  au-dessus,  en  arrière  et  en  avant  du  scalène  antérieur.  (Voir  Krause,  Anat. 
des  Kaiiinchens.) 

Section  du  nerf  médian  [lapin).  —  On  incise  la  peau  à  la  partie  moyenne  du  bras^ 
parallèlement  au  bord  interne  du  biceps;  le  nerf  est  sous  l'aponévrose  en  avant  de  l'artère 
humérale  et  du  nerf  cubital. 

Section  du  nerf  crural.  —  Le  nerf  a  les  mômes  rapports  que  chez  l'homme. 

Section  du  nerf  sciaticfue.  —  On  le  trouve  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la 
cuisse,  entre  le  biceps  et  le  demi-membraneux.  On  peut  aussi  le  découvrir  plus  haut  en  tra- 
versant les  fibres  des  muscles  fessiers. 


\ .  —  Racine  des  nerfs  racJddiens. 

1°  Racines  postérieures  (I).  —  Les  racines  postérieures  sont  sensitives  (sen- 
sibilité à  la  douleur  ;  sensibilité  tactile,  transmission  des  impressions  excilo- 
réflexes).  Après  la  section  de  ces  racines,  les  parties  qui  reçoivent  leurs, 
nerfs  des  racines  sectionnées  sont  insensibles  ;  si  on  excite  (électricité,  pi- 
qûre, etc.)  le  bout  péripbérique,  aucun  phénomène  ne  se  produit;  si  on 
excite  le  bout  central,  il  y  a  des  signes  de  douleur  (cris,  mouvements)  ou 
simplement  des  mouvements  réflexes.  La  transmission  dans  les  racines  pos- 
térieures est  donc  centripète.  En  outre,  la  section  de  ces  racines  n'abolit 
pas  la  motilité  dans  les  parties  correspondantes.  Eneflet,  si,  après  leur  sec- 
tion on  pique  la  peau  d'une  autre  région,  des  mouvements  se  produisent 
dans  la  région  qui  correspond  aux  racines  sectionnées.  L'excitabilité  des  ra- 
cines postérieures  disparaît  très-vite  après  la  mort. 

2"  Racines  antérieures.  —  Des  expériences  analogues  montrent  que  ces. 

(l'j  Les  fonctions  dos  racines  rachidicnnos,  entrevues  jiar  Cli.  Dell,  en  1811  [Lois  de  Bell  ^ 
ont  été  démontrées  par  Magendic,  en  1822. 
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racines  sont  molrices.  Après  leur  section,  les  parties  innervées  par  elles  ont 
perdu  leurs  mouvements  ;  l'excitation  du  bout  central  ne  produit  rien,  l'exci- 
tation du  bout  périphérique  amène  des  contractions  éner^i^iques.  Ces  con- 
tractions peuvent  se  montrer  dans  les  muscles  lisses  comme  dans  les  mus- 
cles striés.  D'après  Steinmann,  E.  Cyon,  etc.,  l'excitabilité  des  racines  an- 
térieures serait  sous  l'influence  des  racines  postérieures  ;  celles-ci  enver- 
raient aux  racines  antérieures  des  excitations  continuelles  qui  maintien- 
draient la  tonicité  musculaire,  de  sorte  que,  après  leur  section,  la  hauteur 
de  contraction  des  muscles  diminuerait.  Si  on  adapte  au  myographe  de 
Marey  un  muscle  (gastrocnémien  de  grenouille)  chargé  d'un  poids  (de  20 
à  30  grammes),  dès  qu'on  coupe  les  racines  postérieures,  la  courbe  tracée 
indique  un  allongement  du  muscle  (E.  Cyon).  Ces  résultats  ont  été  contre- 
dits par  plusieurs  observateurs.  L'excitabilité  des  racines  antérieures  per- 
siste assez  longtemps  après  la  mort. 

Les  racines  antérieures  contiennent  en  outre  une  partie  des  fibres  iy/so- 
molrkes  (Voir  Nerfs  vaso-moteias),  des  fibres  sécrétoires,  des  fibres  trophi- 
ques. 

Sensibilité  récurrente.  —  Magendie  et  Cl.  Fkrnard  ont  constalé  que  les  ra- 
cines antérieures  sont  aussi  sensibles  ;  seulement  celte  sensibilité  présente  des 
caractères  particuliers  ;  elle  disparaît  après  la  section  de  la  racine  postérieure  cor- 
respondaute  ;  il  semble  donc  que  cette  sensibilité  lui  vienne  de  la  racine  posté- 
rieure; en  outre,  elle  paraît  lui  venir  des  filets  récurrents  qui  partent  du  ganglion 
de  la  racine  postérieure  et  arrivent  à  la  racine  antérieure  par  son  bout  péri- 
phérique ;  aussi  si,  la  racine  postérieure  restant  intacte,  on  coupe  la  racine  anté- 
rieure, son  bout  périphérique  reste  sensible,  tandis  que  son  bout  central  est  insen- 
sible. L'épuii^cmenl  fait  disparaître  très  vile  la  sensibililé  récurrente.  I.e  lieu  où  se 
fait  la  récurrence  du  filet  sensilif  postérieur  pour  gagner  la  racine  antérieure  est 
encore  indéterminé.  D'après  Cl.  Bernard,  la  communication  des  racines  se  ferait 
à  la  périphérie,  car  la  section  des  nerfs  mixtes  provenant  de  la  jonction  des  deux 
racines  abolit  la  sensibilité  récurrente.  I  e  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  les 
expériences  d'Arloiug  et  Tripier.  Ces  physiologistes  ont  démontré  que  des  filets 
nerveux  rrcurrenis  associaient  à  la  périphérie,  non  seulement  les  nerfs  sensibles 
aux  nerfs  moteurs,  mais  encore  les  nerfs  sensibles  entre  eux.  En  ell'el  ils  ont  vu 
persister  la  sensibililé  du  bout  périphérique  d'un  nerf  collatéral  d  un  doigt  jus- 
qu'au moment  où  le  dernier  nerf  colialéral  du  môme  doigt  a  été  coupé.  Mais  cette 
sensibililé  récurrente  disparaît  en  remontant  sur  les  troncs  nerveux,  parce  que 
CCS  fibres  rccurrcutes  ne  rcmoutenl  que  jusqu'à  un  certain  niveau  dans  le  nerf 
sensilif.  X  Bouchard  a  constaté  chez  quelques  animaux,  mouton,  lapin,  des  filets 
récurrents  se  rciulanl  directement  de  la  racine  postérieure  à  la  racine  antérieure. 

D'après  Browu-Sequard,  les  fibres  nerveuses  afleclées  à  la  sensibililé  muscu- 
laire passeraient  aussi  par  les  racines  antérieures  ;  chez  la  grenouille,  les  mouve- 
ments volontaires  persislcraicut  avec  leur  précision  habituelle  après  la  section  des 
racines  postérieures  ;  mais  l'expérience  n'a  pas  donné  le  même  résultat  à  d'autres 
physiologistes. 

Les  lois  suivantes  régissent  la  distribution  dos  libres  des  racines  rachidieunos  : 

f°  Les  libres  fournies  par  une  racine  ne  paraissent  pas  dépasser  la  ligue  mé- 
diane ; 

2°  (Chaque  nuiscle  ou  chaque  région  cutanée  reeoil  ses  fibres  nerveuses  de  plu- 
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sieurs  racines,  de  sorte  qu'une  section  d'une  seule  racine  n'amène  pas  une  para- 
lysie complète  ; 

3°  Les  racines  antérieures  sont  en  rapport  réflexe  avec  les  racines  postérieures 
correspondantes. 

Les  altérations  qui  succèdent  à  la  section  des  racines  rachidiennes  ont  été  étu- 
diées page  510. 

2.  —  Nerfs  ruchidiens. 

Les  nerfs  rachidiens  peuvent  contenir  :  1°  des  filets  provenant  des  racines 
postérieures  ;  2°  des  filets  provenant  des  racines  antérieures  ;  3»  des  filets 
sympathiques,  et  Içurs  propriétés  physiologiques  dériveront  nécessairement 
de  la  proportion  de  ces  différents  filets  dans  le  nerf.  On  les  distingue  habi- 
tuellement en  sensitifs,  moteurs  et  mixtes,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  nerfs  sensitifs  contiennent  aussi  des  fibres  vaso-motiices,  et  que  les  nerfs 
moteurs  renferment  très-probablement  des  nerfs  de  sensibilité  musculaire 
en  outre  des  filets  vaso-moteurs  des  muscles. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  traiter  à  part  la  physiologie  des  nerfs  rachidiens, 
puisqu'elle  se  confond  avec  la  physiologie  des  nerfs  sensitifs,  moteurs  et 
vasculaires. 

ISibliographie.  —  Ch.  Bf.i.l  :  Idea  of  a  new  anatomy  of  the  brnin,  etc.,  1811.  —  M,\- 
GEKDiE  :  Exp.  sur  les  fondions  des  racmes  des  nerfs  lachidiens  fJoni'ii.  de  j>lij'siol.,  18!2'2). 
—  Ch.  Bell  :  Exposit.  du  syst.  naturel  des  nerfs  (trad.  franc.,  1825}.  —  J.  Muller  :  Nouv. 
expér.  sur  l'effet  que  produit  L'irritation  mécanique  et  galvanique  sur  les  racines  des  nerfs 
spinaux  (Ann.  des  se.  iiat.,  1831).  —  Seobeut  :  De  fanctionihus  radicum  anl.  et  poster., 
1833.  —  Cl.  Behn'ard  :  l\ech.  sur  les  causes  qui  peuvent  faire  varier  lu  sensibilité  récur- 
rente (Comptes  rendus,  1847).  —  Longet  :  Note  sur  la  sensiliilité  récurrente  [n\.\.  —  Peyer  : 
Ueber  die  peripherischen  Endigungen  der  inotorischen  und  der  sensiblen  No'veJi,  etc. 
iZeit.  fiir  rat.  Med.,  1854).  —  Iv.  Rousseau,  Lesure  et  Martin-Magron  :  Act.  des  courants 
électriques,  etc.  (Gaz.  méd.,  1858).  —  Bosse  :  De  ganglioruin  vi  in  nutriliendas  radiées 
posleriores.  1850.  —  Krause  :  Beitr.  zur  Neurologie  der  obereii  ExtremiUil,  18U5.  — 
E.  Cyon  :  Ueber  den  Einflwis  der  hinteren  Nervenwurzeln  nuf  die  Erregbarkeit  der  vor- 
deren  (lier.  d.  saclis.  Ges.,  1865).  —  Id.  :  id.  (Centralbl.,  1877).  —  Guttman.m  :  id.  (id.).  — 
V.  Bezold  et  Uspensky  :  (id.).  —  A.  Richet  :  Union  méd.,  1867.  —  Arloing  et  Tripier  : 
Rech,  sur  l'effet  des  sections  et  des  résectio7is  nerveuses,  etc.  (Comptes"  rendus,  1868).  — 
Id.  :  id.  (id.,  1869).  —  Id.  :  Rech.  sur  la  sensibilité  des  téguments  et  des  nerfs  de  la  tnain 
(Arch.  de  physiol.,  1869).  —  HEinENHAiN  :  Ueber  den  Einfluss  der  liinteren  Rûcken- 
marksnerven  uuf  die  Erregbarkeit  der  voideren  (Arcli.  de  Pfluger,  t.  IV).  —  Letiévant  : 
Traité  des  sec! ions  nerveuses,  1872.  —  Filiiol  :  De  la  sensibilité  récur}'e?de  dmis  la  main, 
1873.  —  Cyon  :  Ueber  den  Einfluss  der  liintereri,  Wurzcln  auf  die  Erregbarkeit  der  vor- 
deren  (Arcli.  de  Pflijgor,  t.  VIII).  ^  CAr.TAz  :  Des  névrcdgies  envisagées  au  point  de  vue  de 
la  sensibilité  récurrente,  1875.  —  Coutv  :  Expér.  de  seciion  des  racines  postérieures  (Soc. 
de  biol.,  1876).  —  Arloing  et  Tripier  :  Des  conditions  de  la  persistance  de  Ut  sensibilité 
iluns  le  bout  périphérique  des  nerfs  sectionnés  (Arcli.  de  physiol.,  1876). 


3°  I\erfH  criiiiiciis. 

I.     —    NIC  II  F      OLFACTIF. 

Procédés.  —  Pour  détruire  les  lobes  olfactifs  ou  les  liorfs  olfactifs  avant  leur  passage 
li  travoi's  les  trous  de  la  lame  criblée,  on  aj)plique  une  couronne  de  ti-épan  sur  le  frontal  et 
on  peut  arriver  facilement  sur  les  nerfs.  (Valentin,  ÎVlagendie,  Scliill'.)  —  Leur  destruclion  se 
fait  facilement  chez  la  grenouille  (Colasanti.  Exner.). 
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Lenerf  olfactif  Gsl  le  nerf  de  l'odorat.  Après  sa  destruction,  l'animal  ne 
peut  plus  percevoir  les  odeurs,  mais  il  est  encore  sensible  aux  excitants 
tactiles,  comme  l'ammoniaque.  iMagendie,  reprenant  une  opinion  déjà 
émise  par  Diemerbrock  et  Méry,  a  prétendu  que  l'odorat  survivait  à  la  des- 
truction des  nerfs  olfactifs  ;  mais  ses  expériences  ont  été  contredites  par 
presque  tous  les  physiologistes.  Cl.  Bernard  fait  bien  à  ce  sujet  quelques 
réserves  en  se  basant  sur  un  cas  d'absence  congénitale  des  nerf  olfactifs 
avec  conservation  probable  (?)  de  l'odorat  (cas  de  Marie  Lemens.Cl.  Bernard: 
Leçons  sur  la  p/iijs.  et  la  path.  du  système  nei'veux,  l.  Il,  p.  22G  et  suivantes). 
Ces  nerfs  s'atrophient  chez  les  vieillards  (Vulpian,  Prévost)  (l). 

Bililios-raphie.  —  Magendir  :  Journ.  di;  physiologie,  t.  IV  ipassim).  —  Eschuicht  :  De 
function.  nervorum  fnciei  et  olfadus  o)-f)a>ii,  1825.  —  Picirr  :  De  giistus  et  olfyctus 
nexu,  etc.,  1829.  —  Presat  :  Cas  d'ahsence  des  nerfs  olfactifs  (L'Expérience,  18-3'<).  — 
ScHiFF  :  Die  erste  Hinnerv  ist  der  Geruchsnerv  (Unt.  zur  Naturl.,  t.  Vi).  —  Gi.vmzzi  :  lierh. 
p/iysiol.  sur  les  nerfs  de  l'olfacliun  (Soc.  de  biol.,  18G3).  —  Vui.piax  :  Leç.  sur  la  physiol. 
ycnér.  et  comparée  du  système  nerveux,  ISCG.  —  Phevost  :  Atrophie  des  nerfs  olfactifs 
fréfj.  chez  les  vieillard'!  (Soc.  de  biol.,  ISGG).  —  Id.  :  yole  relative  aux  fonctions  de  la 
première  poire  (Arcli.  des  sciences,  ISG'J).  —  Ai/niAUS  :  Zur  l'hysiol.  und  Pat.  des  trifje- 
mijius  (Dent.  Arcli.  f.  klin.  Med.,  1870).  —  Colasanii  :  Vnt.  ïib.  aie  Durchschneidunr/  des 
N.  olfactorius  bel  t'ruschen  (Arcli.  f.  Anat.,  IS75).  —  Exnep.  :  Wien.  Akad.,  1877. 


II.  —  NCRF  OPTIQUi:. 

Procédés.  —  1"  Section  dit  nerf  optique  dans  le  crâne  [lapin).  —  Le  ncurotome 
est  introduit  comme  pour  la  section  du  trijumeau  (voir  Trijumeau);  l'instrument  est  porté  on 
avant  et  en  dedans,  le  long  de  la  face  postérieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde;  l'opéra- 
tion réussit  rarement.  Holmgren  trépane  le  crâne  entre  les  deux  yeux  Japin)  et  fait  la 
section  du  nerf  immédiatement  en  arriére  du  trou  optique  K  l'aide  d'un  instrument  spécial 
[opticolome).  —  2"  Dans  rorijite.  On  introduit  le  neurotome  entre  le  globe  de  l'œil  et  la 
paupière  supérieure,  à  la  partie  postérieure  de  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  on  fait 
glisser  l'instrument  le  long  de  la  partie  postérieure  de  l'orbite  et  on  coupe  le  nerf  en  avant 
du  trou  optique. 

Le  nerf  optique  est  le  nerf  de  la  vision.  Sa  section  produit  la  cécité  ;  son 


Fig.  kV .  —  Entrecrnisement  des  filjres  nidiques  dans  le  chiasmn. 
excitation  mécanique,  électrique,  etc.,  s'accompagne  de  sensations   luini- 

(I)  Schitïet  Colasanti  n'avaient  pas  vu  de  dégénérescence  après  la  section  dos  nerfs  olfac- 
tifs; cependant  UolVmaiin  l'avait  constatée  et  Exner  a  récemment  confirmé  l'observation 
d'Hoffmann. 
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neuses  subjectives;  la  lumière,  quand  elle  est  portée  directement  sur  ses 
fibres,  ne  détermine  aucune  sensation  ;  elle  ne  peut  agir  sur  lui  que  par 
l'intermédiaire  de  la  rétine  (Voir  Vision). 

Les  bandelettes  optiques  s'entrecroisent  au  chiasma  [décussation des  mrfs 
optiques).  Chez  l'homme,  la  bandelette  optique  droite  par  e.'îemple 
(A,  fig.  443)  fournit  les  moitiés  droites  des  deux  rétines  gauche  et  droite,  et 
vice  versa.  Cependant  quelques  auteurs  admettent  im  croisement  complet. 

Biblioo^raphie.  —  Kreuchel  :  Uni.  ûh.  die  Fr'lgen  der  Sehnerveiidurclisclmeidung  oeim 
Frosch  (Arch.  fur  Ophth.,  1874).  —  Baumcauten  :  Zur  Semi-decussatioa  der  Opticusfa- 
serii  (Centralbl.,  1878).  —  Nicati  :  Preuve  expé>-.  du  croisement  incomidet  des  fibres  ner- 
veuses dans  le  chiasma  (Comptes  rendus,  t.  LXXXVl).  L).  :  De  la  distrib.  des  fibi  es  ner- 
veuses dans  le  chiasma  (Arch.  de  physiol.,  1878).  —  Gudueim  :  Ueber  die  Kreuzung  der 
yerveyifasern  im  Chiasma  (Arch.  de  Grafe,  l87y).  —  Mohr  :  Ein  Beitr.  zur  Frage  der  Se- 
midccussation  im  Chiasma  (id.). 


III.  —  NERF  MOTEUR  OCULAIRE   COMMUN. 

Procédés.  —  A.  Section.  —  r  Section  intra- crânienne  {lapiu) ;  procédé  de  Valentin.  On 
traverse  le  ci  âne  avec  un  ncurotome  comme  pour  la  section  Intra-crànienne  du  trijumeau, 
mais  dès  qu'on  arrive  sur  le  corps  du  sphénoïde,  on  abaisse  le  manclie  de  l'instrument  et,  en 
poussant  un  peu  le  neurotome,  on  sectionne  le  nerf;  la  blessure  de  l'artère  carotide  interne 
dans  le  sinus  caverneux  est  difficile  à  cvit'ïr  et  amène  une  hcmorrhagie  mortelle.  —  2"  Sec- 
lion  après  ouverture  ilu  crâne.  On  enlève  la  voûte  du  crâne,  les  hémisplicres  ;  on  sectionne 
les  lobes  olfactifs  et  les  nerfs  optiques,  et  en  soulevant  le  cerveau  on  arrive  facilement  sur 
le  moteur  oculaire  commun.  On'  peut  employer  le  même  procédé  sur  les  chiens  et  les  oiseaux 
(pigeon).  —  ;îo  Section  intra-orintaiie.  On  pénètre  avec  un  crochet  tranchant  sur  son  bord 
concave  par  la  paroi  externe  de  Torbite,  et  on  saisit  le  nerf  qui  est  libre  sur  l'extrémité  anté- 
rieure du  repli  de  la  dure-mère  qui  vient  s'insérer  sur  la  selle  turcique. 

B.  Arrachement.  — Procédé  de  Cl.  Bernard  {lapin).  —  Blême  procédé  que  le  précédent, 
seulement  le  nerf  est  saisi  avec  un  crochet  mousse.  —  Proc'i/é  de  L'd.orde.  Labordc  au  lieu 
d'aller  à  la  recherche  du  nerf  par  la  partie  supérieure  du  crâne  y  arrive  par  la  base  en  pé- 
nétrant en  arrière  du  condyle  de  la  mâchoire  et  allant  chercher  le  nerf  dans  la  région  de  la 
selle  turcique. 

C.  Excitation  du  nerf  —  \"  Excitation  intru-crânienjie.  Le  crâne  est  ouvert  et  le  nerf 
mis  à  nu  comme  dans  le  procédé  de  section  après  ouverture  du  crâne.  —  2"  Excitation  itolée 
des  différentes  lyranchcs  du  nerf. 

A.  Action  motrice.  —  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  est  un  nerf  es- 
sentiellement moteur.  11  innerve  les  muscles  droits  supérieur,  inférieur  et 
interne  de  l'œil,  le  petit  oblique,  le  releveur  de  la  paupière  supérieure,  le 
sphincter  de  la  {)upille  et  le  muscle  ciliaire  (fig.  4 il,  III). 

\°  Action  sur  le  releveur  de  la  paupière  supérieure. —  Sa  paralysie  produit  une 
chute  de  la  paupiore  supérieure  qui  ne  peut  se  relever,  quoique  l'o'il  puisse  se 
fermer  davantage  par  l'aclicni  de  l'orljiculairc. 

2°  Action  sur  les  moavcments  du  ylobc  oculaire.  —  Ce  nerf  est  l'agent  des  mouve- 
ments de  l'œil  en  bas,  en  haut,  en  dedans,  et  des  mouvements  de  rotation  autour 
d'un  axe  antéro-postérieur.  Après  sa  section  et  sa  paralysie,  le  globe  oculaire  est 
dévié  en  dehors  (strabisme  divergent)  par  l'action  combinée  du  droit  externe  et  du 
grand  oljlique;  il  y  a  diplopic  croisée  cl  les  images  ne  sont  vues  simples  que  dans 
une  région  liniiléc  du  champ  visuel  (en  dehors  et  un  peu  en  bas).  L'image  fournie 
parle  côté  paralysé  est  un  peu  plus  élevée  que  celle  du  côté  sain,  et  inclinée  vers 
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la  ligne  médiane  par  son  extrémité  supérieure  qui  est  plus  rapprochée  de  la  face  ; 
l'obliquité  des  images  atteint  son  maximum  dans  la  vision  des  objets  en  haut  et  en 
dehors.  Les  mouvements  de  rotation  de  l'œil  autour  d'un  axe  antéro-poslérieur 
sont  p;irtiellement  abolis  (quand  le  regard  se  dirige  en  haut  et  en  dehors). 

3"  Action  sur  Li  pupille.  —  Il  innerve  le  constricteur  de  la  pupille;  son  excita- 
lion  ou  sa  galvanisation  intra-cràiiienne  pendant  la  vie  ou  immédiatement  après  la 
mort  produisent  un  rétrécissement  de  la  pupille  (qui  n'a  pu  cependant  être  cons- 
taté par  Cl.  Bernard),  (Voir:  Innervation  de  l'iris,  p.  1136.)  Après  la  section  du  nerf, 
la  pupille  est  dilatée  et  ne  se  rétrécit  plus  sous  l'influence  de  la  lumière;  cette 
dilatation  est  persistante.  Cependant  la  pupille  peut  présenter  encore  des  mouve- 
ments: ainsi  elle  peut  se  dilater  encore  par  la  galvanisation  du  grand  sympathi- 
que, par  l'action  de  l'atropine,  et  pourrait  môme,  dans  certains  cas,  dimiimer  de 
grandeur  par  la  section  du  sympathique  ou  de  l'ophthalmique  de  Willis  (Cl.  Ber- 
nard). Les  mêmes  phénomènes  se  présentent  dans  les  cas  de  paralysie  du  nerf, 
sauf  les  cas  de  paralysie  partielle  où  la  dilatation  pupillaire  peut  manquer.  Une 
forte  convergence  des  yeux  suffit  pour  amener  un  rétrécissement  de  la  pupille. 

4°  Action  sur  l' accommodation.  —  L'action  du  nerf  moteur  oculaire  commun  sur 
l'accommodation  est  plus  controversée,  et  les  cas  de  paralysie  ne  tranchent  pas 
complètement  la  question.  En  efl'et,  dans  certaines  paralysies  on  a  vu  l'accommo- 
dation persister,  mais  alors  les  mouvements  de  l'iris  n'étaient  pas  abolis  non  plus, 
et  il  est  probable  que  la  paralysie  était  incomplète.  Les  fibres  d'accommodation 
paraissent  avoir  des  rapports  avec  les  fibres  qui  vont  au  releveur,  car,  tant  que  le 
rcleveur  n'est  pas  paralysé,  il  n'y  a  pas  de  troubles  de  l'adaptation.  Les  expériences 
directes  pourraient  seules  décider  la  question,  mais  elles  sont  très  délicates.  Ce- 
pendant V.  Trautvetter,  en  excitant  le  tronc  du  nerf,  a  vu  se  produire  des  varia- 
tions de  l'image  par  réflexion  de  la  face  antérieure  du  cristallin,  comme  dans  l'ac- 
commodation, mais  il  n'a  pu  les  constater  que  chez  les  oiseaux  et  pas  chez  les 
mammifères.  L'excitation  directe  des  nerfs  ciliaires  amène  une  saillie  de  la  face 
antérieure  du  cristallin  (llensen  et  Vœlckers).  L'influence  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  sur  l'accommodation  explique  pourquoi  la  pupille  se  rétrécit  dans  la  vi- 
sion des  objets  rapprochés,  se  dilate  dans  la  vision  des  objets  éloignés;  on  peut 
ainsi,  parla  volonté,  quoique  indirectement,  rétrécir  ou  dilater  sa  pupille. 

5°  .ïction  sur  la  situation  du  globe  oculaire.  —  La  contraction  des  droits  et"  de 
l'oblique  inférieur  maintient  l'œil  en  situation  et  s'oppose  à  ce  qu'il  soit  refoulé  en 
avant  par  la  pression  des  parties  molles  post-oculaires:  après  sa  section  on  remar- 
que une  saillie  assez  prononcée  du  globe  oculaire. 

B.  Action  sur  la  sensibilité.  —  Le  nerf  moteur  commun  n'est  pas  sen- 
sible à  son  origine  (Longel,  Arnold;,  et  la  sensibilité  qu'il  présente  plus  loin 
est  due  h  son  anastomose  avec  l'ophtlialmique.  Cependant  Valentin  et 
Adamiik  croient  qu'il  contient,  dès  son  origine,  des  fibres  sensitives  et  di- 
sent avoir  constaté  des  signes  de  douleur  par  son  excitation  intra-crânienne. 
D'après  Cl.  Bernard,  son  tronc,  dans  son  trajet  intra-ciànien,  présente 
des  signes  évidents  de  sensibilité  récurrente  due  à  roplillialmique. 

G.  Anastomoses.  —  i"  A.  avec  ropht/ial/nùp/c.  —  Elle  lui  fournit  sa  sen- 
sibilité ;  cette  anastomose  a  été  niée  par  Arnold  et  Bischoll".  —  2°  .1.  avec  le 
plexus  carotulien.  —  Elle  fournit  probablement  les  filets  vaso-moteurs  des 
muscles.  —  3°  L'anastomose  avec  la  si.xicme  paire,  admise  par  quelques  au- 
teurs, n'existe  pas. 
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Bibliog^rnphie.  —  Francès  :  Essai  sio'  la  parali/sie  de  la  troisième  pai7-e,18bi.  —  Adamuk  : 
Zur  Phys.  des  N.  oculomotorius  (Ceiitralbl.,  1870).  —  Landouzv  :  De  la  blcpharoptose 
cérébrale  (Arcli.  gén.  de  méd.,  1878V  —  Hensen  et  Wolckers  :  Ue.ber  den  Ursprung  der 
Accommodations7ierve7i  (Arcli.  de  Giafe,  1878).  —  Schwalce  :  Ueber  di'^  mor/ihologische 
Bedeutung  des  Gaiiglion  ciliare  (Jena.  Ges.,  1879).  —  Id.  :  Dus  Ganglion  oculomoiorii 
(Jena.  Zeit..  1879).  —  Laborde  :  Procédé  d'arrach.  du  moteur  ocul.  commim  (Soc.  de  biol., 
1879).  —  M.  DuvAi.  :  Orig.  du  moteur  ocul.  commu7i  et  du  nerf  moteur  ocul.  externe  (id.). 
—  Id.  :  Rech.  sur  l'origine  réelle  des  nerfs  crâniens  (Journ.  de  l'Anat.,  1880).  —  M.  Duval 
ET  Laborde:  De  l'innervation  desmouv.  associés  des  globes  oculaires  (id.). 


IV.  —  NERF  PATHETIQUE. 

Procédés  —  Section  intra-cràniejine  et  int)-<i-orbitaire ;  excitation.  Mêmes  procédés  que 
pour  le  moteur  oculaire  commun,  modifiés  seulement  d'après  les  rapports  du  nerf. 

A.  Action  motrice.  —  Le  nerf  pathétique  innerve  le  grand  oblique  ;  il 
détermine  le  mouvement  de  rotation  de  l'oeil  par  lequel  la  pupille  est  por- 
tée en  bas  et  en  dehors.  Sa  section  ou  sa  paralysie  abolissent  ce  mouvement 
et  il  en  résulte,  par  l'action  du  moteur  oculaire  commun,  que  la  pupille  se 
porte  un  peu  en  haut  et  en  dehors  (action du  petit  oblique);  les  objets  sont 
vus  doubles,  mais  les  images  doubles,  au  lieu  d'être  croisées,  sont  homo- 
nymes; l'image  de  gauche  correspond  à  l'œil  gauche  et  celle  de  droite  à  l'oeil 
droit.  La  diplopie  occupe  la  partie  inférieure  du  champ  visuel.  L'image 
correspondant  au  côté  lésé  est  déplacée  verticalement  et  située  au-dessous 
de  celle  du  côté  sain,  et  son  extrémité  inférieure  est  plus  éloignée  de  la 
face  ;  les  deux  images  se  rapprochent  quand  la  tête  s'incline  du  côté  sain, 
s'éloignent  quand  elle  s'incline  du  côté  lésé. 

B.  Sensibilité.  —  Sa  sensibilité  est  nulle.  Cl.  Bernard  lui  attribue  la 
sensibilité  récurrente,  mais  il  n'a  pu  la  vérifier  expérimentalement. 

C.  Anastomoses.  — 1°  L'anastomose  avec  l'ophthalmique  ne  paraît  être 
qu'un  simple  accolement  de  fibres.  —  2°  L'anastomose  avec  le  plexus  caro- 
tidien  fournit  probablement  les  fibres  fines  (vaso-motrices)  qui  se  trouvent 
dans  le  tronc  du  nerf. 

Uibliog^raphie.  —  Szokalski  :  De  l'influence  des  muscles  obliques  sur  la  vision,  1840. 

V.  —  NERF  TRIJUMEAU. 

Procédés.  —  A.  Section  —  1°  Section  inf.ra-crdnie)ine  sans  ouverture  du  crâne  (Inpin). 
On  se  sert  d'un  neurotome  h  lame  triangulaire  ou  d'un  instrument  en  forme  de  canif.  La 
tête  étant  solidement  fixée,  on  enfonce  l'instrument  entre  la  saillie  du  conduit  auditif 
externe  en  arrière  et  la  saillie  du  condylo  do  la  mâchoire  inférieure  en  avant;  on  traverse 
ainsi  l'écaillé  du  temporal  et  l'on  dirige  l'instrument  horizontalement  en  dedans  le  long  du 
rocher,  le  tranchant  tourné  en  avant,  jus(|u'à  ce  (lUC  les  cris  de  l'animal  indiquent  qu'on  est 
arrivé  sur  le  nerf;  on  tourne  alors  le  tranchant  en  bas  et  on  relève  le  manche  de  l'instru- 
ment de  façon  h.  couper  le  nerf;  on  retire  l'instrument  de  la  même  façon  en  rasant  l'os  pour 
couper  tout  le  tronc  nerveux.  Suivant  qu'on  est  aUc  eu  avant  ou  en  arrière,  on  coupe  en  avant 
ou  en  arrière  du  ganglion  de  Gasser  ;  suivant  qu'on  incline  plus  ou  moins  le  tranchant  en 
bas  contre  l'os,  on  coupe  toutes  les  branches  ou  seulement  les  deux  supérieures,  ou  l'oph- 
tlialmique    seule.  Les  accidents  à.  craindre    sont  :  la  section  de    l'artère  carotide  interne. 
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l'ouvcrturr;  du  sinus  caverneux,  la  lésion  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  (reconnaissable 
aux  mouvements  du  corps  sur  l'axe)  ou  celle  du  pédoncule  cérébral  (mouvcm'cnt  de  manège), 
la  fracture  du  rocher  avec  lésion  de  l'acoustique  ou  du  facial,  etc.  —  1"  Section  après  l'uii- 
vfiilure  du  crànc.  Même  procédé  que  pour  les  autres  nerfs  crâniens.  Pour  les  branches 
diverses  de  ce  nerf,  les  gaiiKlions  spliéno-pahiiin  et  otique,  etc.,  consulter  les  mémoires 
spéciaux. 

1).  Excitation  intra  et  extra-crânienne.  Mêmes  procédés. 

1"  Branche  oplitlialmique  de  ^^illis.  (Fig.    441,  V.) 

A.  Action  sensitive.  —  La  branche  ophthalmiqne  fournit  la  sensibilité 
(tactile,  thernfiique,  et  sensibilité  fi  la  douleur):  1"  à  la  peau  du  front,  du 
sourcil,  de  la  paupière  supérieure,  de  la  racine  et  du  lobule  du  nez;  2°  à  la 
conjonctive  palpébrale  et  oculaire,  à  la  muqueuse  des  voies  lacrymales,  des 
sinus  frontaux,  à  la  partie  antérieure  de  la  muqueuse  nasale  ;  3°  à  la  cornée, 
à  l'iris,  à  la  choroïde,  à  la  sclérotique  ;  4"  au  périoste  et  aux  os  des  régions 
frontale,  orbitaire  et  probablement  nasale  ;  à  la  dure-mère  ;  5°  elle  fournit 
probablement  la  sensibilité  musculaire  aux  muscles  intra-orbitaires(Sappey') 
et  peut-être  aussi  aux  muscles  sourciller,  frontal  et  orbiculaire  des  paupiè- 
res. La  section  de  l'ophthalmique  abolit  la  sensibilité  dans  toutes  ces 
parties. 

D'après  Cl.  nertuvrd,les  lllets  cillaires  qui  «e  rendent  au  globe  oculaire  sont  des- 
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Fig.  444.  —  Innervation  o<:uiaire.  F'Kjure  schénuttique  {*). 


deux  sortes,  directs  et  indirects.  Les  filets  directs  [pj.  444,  o)  provenant  du  nasal, 
vont  à  l'iris  et  à  la  conjonctive  ;  les  filets  indirects  (4)  passanl  par  le  ganglion 

(*)  m.  Nerf  moteur  oculaire  coiiiumu.  —  IV,  iieif  pathétique.  —  V,  nerf  (iplUhaluiii|uo  de  \Viilis.  —  VI, 
nerf  luotcur  oculaire  externe.  —  ('..  carotide  el  plexus  caiotidien.  —  1 ,  gaufjlioii  oplitlialmique.  —  i,  sa  racine 
motrice.  —  3,  sa  racine  synipalliiiiue.  —  4,  sa  racine  sensitive.  —  5.  lilet  ciliaiie  direct.  —  6,  muscle  ciliaire. 
_  7.  iris.  —  8^  cornée.  —  9,  conjonctive.  —  10,  glande  lacrymale.  —  11,  nerf  frontal.  —  12,  nerf  nasal, 
—  13  filet  récun-eut.  Dans  cette  figuie  schématique,  comme  dans  les  suivantes,  les  nerfs  moteurs  sont  ligures 
par  des  ligues  épaisses;  les  nerfs  sensitifs,  par  des  ligues  pointillécs  ;  les  nerfs  sympathiques  ou  vaso-moteurs^ 
(lar  (les  ligues  fines,  continues  ;  les  nerfs  glandulaires  par  des  traits  interrompus. 
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ophthalmique  vont  à  l'iris  et  à  la  cornée.  11  y  aurait  donc  indépendance  entre  la 
sensibilité  de  la  cornée  et  celle  de  la  conjonctive  ;  et,  en  effet,  elles  peuvent  être 
abolies  l'une  sans  l'autre.  Dans  la  mort  par  la  section  du  bulbe,  la  cornée  reste 
sensible  quand  la  conjonctive  est  déjà  insensible  ;  c'est  l'inverse  dans  la  mort  par 
la  strychnine  ;  l'extirpation  du  ganglion  ophthalmique  abolit  immédiatement  la 
sensibilité  de  la  cornée.  Demaux  (thèse,  1843)  cite  un  cas  de  paralysie  du  triju- 
meau, dans  lequel  l'œil  était  insensible,  à  l'exception  de  la  cornée.  Barwinkel  a 
prétendu  récemment,  en  se  basant  sur  des  faits  pathologiques,  que  la  cornée 
devait  sa  sensibilité  au  sympathique. 

B.  Action  sécrétoire.  —  La  sécrétion  de  la  glande  lacrymale  est  sous 
rinfluence  del'ophthalmique.  Cette  influence,  d'après  Herzenstein  et  Yol- 
ferz,  s'exerce  de  deux  façons  : 

1°  Le  nerf  lacrymal  agit  directement  sur  la  glande  ;  si  on  excite  son  bout 
périphérique  (lapin,  chien,  mouton),  on  obtient  une  sécrétion  abondante; 
sa  section  est  suivie,  au  bout  d'un  certain  temps,  d'une  sécrétion  conti- 
nuelle (paralytique  ?) 

2°  L'excitation  des  filets  sensitifs  de  la  première  (et  de  la  deuxième)  bran- 
che du  trijumeau  produit  une  sécrétion  de  larmes  du  côté  correspondant; 
cette  action  réflexe  ne  se  produit  plus  après  la  section  du  nerf  lacrymal. 

C.  Action  nutritive  ou  trophique.  —  Après  la  section  du  trijumeau, 
Magendie  et  après  lui  tous  les  physiologistes  ont  signalé  des  altérations 
spéciales  du  globe  oculaire  qui  surviennent  au  bout  de  quelques  heures 
chez  le  chien,  plus  lentement  chez  la  grenouille.  La  cornée  se  trou- 
ble et  s'opacifie  et  devient  le  siège  d'une  vérilable  kératite  qui  peut  aboutir 
à  une  ulcération  et  à  une  perforation  de  la  cornée;  la  conjonctive  rougit  et 
s'enflamme,  et  il  en  est  de  même  de  l'iris.  Ces  altérations  s'accompagnent  en 
même  temps  d'une  diminution  de  tension  du  globe  oculaire  (Kocher),  et, 
en  effet,  von  Hippel  et  Griiiihagen  ont  vu  une  augmentation  de  tension  du 
bulbe  succédera  l'excitation  du  trijumeau.  Ces  troubles  de  nutrition  ont 
été  aussi  observés  dans  plusieurs  cas  de  paralysie  du  nerf. 

La  cause  de  ces  altérations  a  été  très  controversée.  Pour  Snellen,  elles  recon- 
naissent une  cause  mécanique  et  sont  dues  aux  chocs  des  corps  étrangers  dont 
l'animal  ne  peut  se  garantir,  n'en  ayant  pas  conscience  à  cause  de  l'insensibilité 
de  la  cornée  ;  en  couvrant  l'œil  avec  l'oreille  correspondante  (restée  sensible  après 
la  section  du  nerf),  les  altérations  ne  se  produiraient  pas.  Cette  explication 
adoptée  par  beaucoup  de  physiologistes  et  à  laquelle  vient  de  se  ranger  Ranvier, 
ne  me  paraît  pas  suffisante.  J'ai  conserve  plus  d'un  mois  un  lapin  chez  lequel  la 
'  cornée  était  devenue  absolument  insensible  à  la  suite  de  la  section  de  nerfs 
ciliaires  et  qui,  quoique  aucune  précaution  ne  fût  prise  pour  proléger  l'œil,  n'a 
jamais  présenté  de  lésion  de  la  cornée. 

On  les  a  attribuées  encore  au  dessèchement  de  la  cornée  par  l'air,  soit  par  dimi- 
nution de  la  sécrétion  lacrymale  (qui  u  été  observée  en  effet),  soit  par  absence  de 
clignement  ;  mais  ces  explications  sont  peu  satisfaisantes,  car  ces  altérations  ne 
se  produisent  pas  quand  on  extirpe  la  glande  lacrymale  ou  quand  on  abolit  le 
clignement  par  la  section  du  facial. 
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Un  fait  remarquable,  c'est  que  les  altérations  de  sensibilité  de  l'œil,  et  les  alté- 
rations de  nutrition  paraissent  jusqu'à  un  certain  point  indépendantes  l'une  de 
l'autre.  Magendie  avait  déjà  remarqué  que  si  on  coupait  le  nerf  avant  son  passage 
sur  le  rocher,  les  altérations  de  nutrition  étaient  moins  prononcées,  tandis  qu'elles 
étaient  plus  graves  si  on  le  coupait  après  le  ganglion  de  Casser,  et  le  fait  a  été 
confirmé. 

Maintenant  une  autre  question  se  présente.  Ces  fibres  appartiennent-elles  au 
trijumeau  ou  lui  viennent-elles  du  grand  sympathique,  comme  le  croyait  Magen- 
die ?  Magendie  se  basait  sur  ce  fait  que,  après  l'ablation  du  ganglion  [cervical 
supérieur,  on  observe  des  altérations  de  nutrition  de  l'œil  correspondant.  Mais 
Cl.  Bernard  a  montré  qu'il  n'en  était  pas  ainsi  et  que  cette  inflammation  de  la 
conjonctive  ne  se  produisait  que  chez  les  animaux  malades  ;  au  contraire,  chez  les 
animaux  sains,  il  a  vu  une  sorte  d'antagonisme  entre  la  cinquième  paire  et  le 
grand  sympathique  ;  ainsi  la  section  de  la  cinquième  paire  produit  l'abaissement 
de  température  du  côté  correspondant  de  la  tète,  et  l'ablation  du  ganglion  cervi- 
cal supérieur  lui  a  paru,  chez  les  animaux  opérés  du  trijumeau,  retarder  l'appa- 
rition des  phénomènes  oculaires. 

Schitï  et  V.  Bezold  croyaient  que  ces  altérations  provenaient  de  la  dilatation 
paralytique  des  vaissea  ux  sanguins  par  suite  de  la  section  des  filets  vaso-moteurs 
provenant  de  la  moelle  allongée  ;  d'après  des  expériences  récentes  de  Cl.  Bernard, 
au  contraire,  elles  seraient  dues  à  la  section  des  fibres  vaso-dilatatrices  qui  arri- 
veraient au  nerf  entre  le  cerveau  et  le  ganglion  ;  en  effet,  la  section  du  nerf  à  ce 
niveau  amènerait  des  troubles  de  l'œil  sans  que  les  fibres  soient  dégénérées,  ce 
qui  empêcherait  de  rattacher  ces  lésions  à  des  nerfs  trophiques. 

On  voit  que  la  question  de  l'origine  et  de  la  nature  (trophique  ou  vasculaire)  de 
ces  fibres  nerveuses  du  trijumeau  n'est  pas  encore  définitivement  tranchée. 

Cependant  des  recherches  récentes  de  M.  Duval  semblent  indiquer  que  les  fibres 
trophiques  appartiennent  réellement  au  trijumeau  ;  en  etfet  il  a  vu  les  lésions  ocu- 
laires se  produire  après  la  section  intrà-bulbaire  de  la  racine  inférieure  de  ce  nerf. 


D.  Action  sur  l'iris  et  la  pupille.  —  L'ophlbalmique  contient,  comme 
on  l'a  vu  à  propos  de  l'innervation  de  l'iris,  toutes  les  fibres  dilatatrices  de 
la  pupille  (voir  page  H3G). 

E.  Action  vaso-motrice.  —  L'ophthalmique  contient  les  filets  vaso- 
moteurs  pour  l'iris,  la  choroïde  et  la  rétine.  Ces  fibres  vaso-motrices  lui 
viennent  probablement  des  anastomoses  du  sympathique.  Cependant, 
d'après  Klein  et  Svetlin,  celles  de  la  rétine  proviendraient  directement  du 
trijumeau,  car  les  vaisseau.^  de  la  rétine  ne  seraient  influencés  ni  par  l'e.vci- 
Lalion,  ni  par  la  section  du  sympathique. 

F.  Ganglion  ophthalmique.  —  L'ablation  du  ganglion  ophthalmiqne 
produit  immédiatement  l'insensibilité  de  la  cornée;  cependant,  par  lui- 
même,  le  ganglion,  au  moins  chez  le  lapin,  est  insensible  (Cl.  Bernard)  ;  les 
nerfs  ciliaires  qui  en  partent,  au  contraire,  sont  sensibles  ;  on  a  vu  plus 
haut  (p.  1 130)  que,  de  ces  nerfs,  les  uns  contiennent  les  filets  constricteurs, 
les  autres  les  filets  dilatateurs  de  la  pupille. 

La  courte  racine  du  ganglion,  venant  du  moteur  oculaire  commun,  lour- 
Beaums.  —  Physiologie,  2*  édit.  77 
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nit  des  filets  au  sphincter  de  l'iris  ;  la  racine  sympathique  fournit  proba- 
blement des  filets  vaso-moteurs,  la  longue  racine,  les  filets  sensitifs  de  l'iris 
et  de  la  cornée.  Les  filets  ciliaires  directs,  venant  du  nasal  et  s'accolant  aux 
nerfs  ciliaires,  iraient,  d'après  Cl.  Bernard,  à  l'iris  et  à  la  conjonctive.  Hensen 
et  Vœlckers  ont  vu  l'excitation  directe  des  nerfs  ciliaires  amener  une  saillie 
de  la  face  antérieure  du  cristallin. 

G.  Anastomoses.  —  Les  anastomoses  de  l'ophthalmique  avec  les  nerfs 
moteur  oculaire  commun  et  externe  et  avec  le  pathétique  (?j  fournissent 
probablement  aux  muscles  innervés  par  ces  nerfs  la  sensibilité  musculaire. 
L'anastomose  avec  le  plexus  carotidien  contient  sans  doute  une  partie  des 
fibres  vaso-motrices  de  l'ophlbalmique. 

Bibliographie.  —  Mace.ndie  :  De  l'influence  de  In  cinquième  paire  si<r  la  nutrition  de 
l'œil  (Journ.  de  physiul.,  t.  IV).  —  MeisSiNek  :  Ueber  die  nac'i  der  Durchschneidung  des 
Trigemîjius  am  Auge  des  Kanincliens  einlretende  Erndhrtmgsstô'-uug  (Zeit.  f.  rat.  Med., 
1867).  —  ScHiFF  :  id.  (id.).  —  F.  Bezoi.d  :  Ei7i  Fait  von  Aneslhesie  des  Trigeminus  (Dent. 
Kliiiik.,  1867).  —  V.  [Jippei.  :  Er?ia/innigsstô  iiirgen  der  Aui/CJi  ùei  Anesthesie  des  Trige- 
77iinus  (Arcli.  furOplnh.,  IStJ").  —  Hippei.  et  Gi'.unhagek  :  Ueber  d^n  Einfluss  der  Nerven 
auf  die  Hohe  des  intraocularen  Druckes  (Arcli.  f.  Opliili.,  1808,  1809).  —  Ada^iuk  :  Neue 
Vers.  ûb.  den  Einfluss  des  Sympathicus  und  Trigeminui  auf  Druck  und  Fillration  des 
Auges  (VVien.  Akad.,  1869).  —  Hirscubehg  :  Zur  Beeii^flussung  des  Augendruckes  durc/i 
don  N.  trigeminus  (Centralbl.,  1875). 


'À°  J\erf  maxillaire  supérieur  (fig.  443.) 

A.  Action  sensitive.  —  Le  nerf  maxillaire  supérieur  fournit  la  sensibi- 
lité :  1°  à  la  peau  de  la  paupière  inférieure,  de  la  pommette,  de  l'aile  du 
nez,  de  la  lèvre  supérieure;  2°  à  la  muqueuse  des  régions  nasale,  pharyn- 
gienne, palatine,  au  sinus  maxillaire,  aux  gencives,  à  la  lèvre  supérieure,  à 
la  trompe  d'Eustache  ;  3"  à  la  dure-mère,  au  périoste  et  aux  os  correspon- 
dant à  sa  distribution;  A°  aux  dents  de  la  mâchoire  supérieure;  o°  à  une 
partie  des  muscles  animes  par  le  nerf  Jacial. 

B.  Action  sécrétoire.  —  Il  fournit  des  filets  aux  glandes  nasales  et  pa- 
latines et  probablement  aux  glandes  du  voile  du  palais.  Par  sa  branche 
temporo-malaire,  il  donne  un  filet  à  lu  glande  lacrymale.  Herzenstein  et 
Vœlkers  ont  vu  chez  le  lapin,  le  chien  et  le  mouton,  l'excitation  directe  du 
nerf  temporo-malaire  produire  la  sécrétion  lacrymale. 

C.  Action  vaso-motrice.  —  Ce  nerf  fournit  les  fibres  vaso-motrices  qui 
accompagnent  les  artères  des  fosses  nasales,  mais  ces  fibres  proviennenL 
probablement  en  partie  du  grand  sympathique. 

D.  Action  nutritive  ou  trophique.  —  Comme  du  côté  du  globe  ocu- 
laire, la  section  du  trijumeau  est  suivie  de  lésions  de  nutrition  des  fosses 
nasales;  la  muqueuse  devient  fongueuse,  rouge,  saignante,  et  la  fosse  na- 
sale correspondante  sécrète  une  plus  grande  quantité  de  mucus.  La  cause 
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de  ces  troubles  de  nutrition  a  été  moins  étudiée  que  pour  les  phénomènes 
oculaires  et  présente  encore  plus  d'obscurité. 

E.  Action  sur  redorât.  —  Le  trijumeau  contribue  à  la  conservation  et 
à  la  perfection  de  l'odorat.  11  agit  de  deux  façons  :  i°  en  maintenant  par 
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Fig.  4i.').  —  iVc//  maxillaire  siipi'fiew  {fiyiire  schématique)  {*). 

ses  fibres  Irophiqucs  (ou  vaso-motrices)  l'intégrité  de  structure  et  la  vascu- 
larité  convenable  de  la  muqueuse  ;  2°  en  influençant,  par  ses  fibres  glandu- 
laires, les  sécrétions  nasales  et  par  suite  l'humidilé  de  la  muqueuse.  On  a 
vu  plus  haut  (voir  :  Nerf  olfactif)  le  rôle  que  Magendie  a  voulu  lui  faire 
jouer  dans  l'olfaction. 

F.  Action  excito-réflexe.  —  L'excitation,  et  surtout  l'excitation  méca- 
nique des  branches  du  voile  du  palais  produit,  par  action  réflexe,  des  mou- 
vements de  dégliilition.  Ces  mouvements  disparaissent  après  la  section  du 
trijumeau  (Prévost  et  Waller).  L'excitation  des  filets  sensitifs  et  surtout  des 
filets  nasaux  amène,  par  action  réflexe,  la  sécrétion  de  larmes  du  côté  cor- 
respondant. L'éternuement  est  aussi  un  phénomène  réflexe  produit  par 
l'excitation  des  mômes  filets. 

G.  Ganglion  sphéno-palatin.   —  L'extirpation  du  ganglion  sphéno- 

(*)  1,  ucrf  iiiiixilLiiro  suptii-ieur.  —  2,  jjaii^-liou  de  M(!ckcl.  —  3,  nerf  viiiieu,  —  i,  grinii  ptUicux  superfi 
cii'l.  —  5,  lilet  crti-uliiiiiii  du  uevf  \idieii.  —  6,  nerf  (lalatiu  posléiiciir.  —  T,  nerf  du  niu>cle  lUse  orliitaire 
—  8,  nerfs  splii'no-palatiiis.  —  9,  nerf  naso-palatin  —  10,  j;raud  nerf  palalin.  —  11,  petit  nerf  palatin.  — 
12,  neif  alvéolaire  postérieur.  —  13,  nerf  alvéolaire  moyen.  —  li.  nerf  alvéolaire  antérieur.  —  15,  nerf 
sous-orbitaire.  —  16,  branche  récurrente.  —  17,  nerf  tempuro-nialaire.  —  18,  nerf  lacr\mal.  -  19,  nerf 
lacrymal  de  l'o|jlillia!niii|uo.  —  VII,  nerf  facial.  —  C,  artère  carotide  et  plexus  carolidien.  —  L,  glanJe 
lacryniiile. 
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palatin  (arrachement),  déjà  pratiquée  par  Alcock,  n'a  pas  donné  de  résul- 
tats très  précis  à  Cl.  Bernard  ;  il  n'a  rien  observé  après  son  ablation,  ni  du 
côté  de  l'œil,  ni  du  côté  des  narines,  sauf  un  écoulement  séreux  comme 
dans  le  coryza,  chez  un  chien  auquel  il  avait  arraché  les  ganglions  des 
deux  côtés.  Prévost  a  fait  récemment  une  série  de  recherches  sur  ce  gan- 
glion chez  des  chats,  des  chiens  et  des  lapins,  et  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  :  Son  extirpation  n'est  pas  douloureuse  et  n'est  suivie  d'aucune 
altération  de  nutrition  ni  de  modifications  dans  la  vascularité  de  la  mu- 
queuse nasale  dont  la  sensibilité  est  intacte;  l'odorat  n'est  pas  affecté,  pas 
plus  que  le  goût.  La  galvanisation  du  ganglion  (chien)  produit  un  écoule- 
ment de  mucus  par  la  narine  du  même  côté  et  une  augmentation  de  tem- 
pérature, phénomènes  qui  ne  se  produisent  pas  par  l'excitation  du  bout 
supérieur  du  ganglion  sympathique  cervical. 

Le  ganglion  de  Meckel  (fig.  -440,  2)  reçoit  ses  racines  sensitives  du  tronc 
même  du  maxillaire  supérieur,  sa  racine  motrice  du  facial  (voir  :  Facial)  par 
le  grand  nerf  pétreux  superficiel  (4),  et  le  nerf  vidien  (3),  sa  racine  sympa- 
thique du  plexus  carotidien  par  le  grand  nerf  pétreux  profond  (5)  et  le  nerf 
vidien. 

Le  ganglion  de  Meckel  fournit  des  filets  sensitifs  et  des  filets  moteurs.  Les 
filets  sensitifs,  sphéno-palatins,  pharyngien,  naso-palatin  et  grand  et  petit 
nerf  palatin,  fournissent  la  sensibilité  aux  muqueuses  nasale  et  palatine. 
Les  nerfs  sphéno-palatins  et  palatins' proviennent  du  tronc  du  maxillaire 
supérieur  et  ne  font  que  traverser  le  ganglion  ;  le  nerf  naso-palatin,  au  con- 
traire, proviendrait  des  cellules  nerveuses  du  ganglion.  Cl.  Bernard  a  trouvé 
le  nerf  naso-palatin  insensible  et  a  vu  chez  un  chien  la  sensibilité  delà  mu- 
queuse nasale  persister  après  la  section  des  deux  nerfs  naso-palatins.  En 
o  utre,  le  ganglion  fournit  très  probablement  des  filets  sensitifs  au  facial 
par  le  nerf  vidien  et  le  grand  pétreux  superficiel  (voir  :  Facial);  cependant 
Prévost  n'a  pas  vu  de  dégénérescence  dans  les  filets  du  nerf  après  l'extirpa- 
tion du  ganglion. 

Les  filets  moteurs  proviennent  du  facial  et  se  rendent,  par  le  nerf  palatin 
postérieur  (6),  aux  muscles  péristaphylin  interne  et  palato-staphylin.  Le 
ganglion  fournit  aussi  un  petit  filet  au  muscle  lisse  orbitaire  de  H.  MuUer, 
filet  qui,  d'après  Prévost,  irait  plutôt  aux  vaisseaux  qu'aux  fibres  mus- 
culaires. 

H.  Anastomoses.  —  Abstraction  faite  des  anastomoses  de  ses  filets  pé- 
riphériques, avec  les  branches  du  facial  principalement,  le  nerf  maxillaire 
supérieur  a  les  anastomoses  suivantes  :  1"  une  anastomose  avec  le  facial 
parle  nerf  vidien  et  le  grand  pétreux  superficiel;  il  reçoit  du  facial  les  filets 
moteurs  du  voile  du  palais  et  lui  fournit  (probablement)  des  filets  sensitifs  ; 
2^'  une  anastomose  avec  le  plexus  carotidien  par  le  nerf  vidien  et  le  grand 
pétreux  profond;  elle  paraît  être  composée  de  fibres  vaso-motrices. 

ltiblio(>^rapl>ie.  —  Politzer  :  Ue/jcr  cine  liczieliunçi  des  Trir/eminus  zur  Euslachiscken 
OlirlroïHjjele  (Wiirzb.  nat.  Zeit,,  18(J1).  —  Gei.lk  :  Lésion  de  la  muqueuse  auriculaire  a  la 
suite  de  lésions  bulbaires  (Gaz.  méd.,  1878}.  —  Hagen  :  Veljer  dus  Verhalteii  der  Schlem- 
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haut  der  Paukenlivkle  iinch  DurcJisrhnnidunrj  des  N.  trigetninus  in  der  Schiidelhiifite  (Aicli , 
f.  exp.  Pat.,  1879). 


3"   .\crf    maxillaire   inférieur  (fig.  445), 

A.  Action  sensitive.  —  Le  nerf  maxillaire  inférieur  (branche  inférieure 

/ 


TU 


/ 

y  iii5 

f 

■7 

7 

21  ; 

/ 


Fig.  4Ui.  —  AVv/  maxillaire  iiiférieia-  {/i'jure  sclirniatir/ue)C). 

du  ganglion  de  Casser)  fournit  la  sensibilité  :  1°  ;\  la  peau  des  joues,  des  tem- 
pes, de  la  lèvre  inlérieure,  du  menton,  de  la  partie  antérieure  du  pavillon  de 

(*)  1,  iiei-r  maxillaire  iiiférieur  (sa  racine  sensitive  fournit  un  lilot  rocurrciit).  —  i.  racine  motrice.  —  3, 
ganglion  oti()uo.  —  4,  petit  pétreu.v  superficiel.  —  5,  son  anastomose  avec  le  nerf  de  Jacobson.  -—  6,  sa 
racine  sympatliiipie  venant  de  l'artère  méningée  moyenne.   —  T,  son  anastomose  avec  la  corde  du    lympaa. 

—  8,  nerf  du  muscle  du  marteau. —  9,  son  anastomose  avec  l'auriculo-teniporal. —  10.  nerf  auriculo-tcmporal. 

—  Il,  rameaux  parotidiens.  —  12,  nerf  buccil.  —  13.  nerf  lingual.  —  I  i.  corde  du  tympan  —  lo,  rann-aux 
de  la  corde  et  du  lingual  au  ganglion  sous-maxillaire.  —  lO,  rameaux  piîriplnSriquos  du  linp,ual  allini  au 
ganglion.  —  17.  ganf;liou  sous-maxillaire.  —    18,  artère  faciale  et  rameau   sympallii(]ue  allant  au  ganglion. 

—  19,  glande  sous-maxillairc.  —  '20,  glande  sublinguale.  —  21,  nerf  dentaire  inféri  ur.  —  22.  nerla  tonipo- 
raux.  —  23,  nerf  massétérin.  —  2V,  nerf  du  ptèrygoïdieu  externe.  —  2.i,  nerf  du  plèrygoïdien  interne.  —  i'>, 
nerf  du  péristapliylin  externe  —  27,  nerf  mylo-hyoïdien.  —  VU.  nerf  facial. 
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l'oreille  et  du  conduit  auditif  externe  ;  2°à  la  muqueuse  des  joues,  des  lèvres, 
du  plancher  buccal,  des  gencives,  de  la  partie  antérieure  de  la  langue,  à 
celle  de  la  muqueuse  du  tympan  (une  partie  seulement)  et  des  cellules  mas- 
toïdiennes; 3°  à  la  dnre-mère,  au  maxillaire  inférieur,  au  temporal  et  à 
leur  périoste;  A"  aux  dents  de  la  mâchoire  inférieure;  5°  à  l'articulation 
temporo-maxillaire  ;  6°  aux  muscles  correspondants  (sensibilité  muscu- 
laire). 

B.  Action  sur  le  g^oût.  —  Le  nerf  glosso-pharyngien  n'est  pas  le  nerf 
exclusif  du  goût';  le  lingual  ne  fournit  pas  seulement  la  sensibilité  tactile  à 
la  partie  antérieure  de  la  langue,  il  lui  fournit  encore  la  sensibilité  gusta- 
tive.  La  section  du  lingual,  pratiquée  plusieurs  fois  chez  l'homme,  abolit  le 
goût  (pour  les  saveurs  sucrées  surtout)  dans  la  partie  antérieure  de  la  lan- 
gue. Quant  à  la  provenance  de  ces  fibres  gustatives  du  lingual,  elle  sera 
étudiée  à  propos  de  la  corde  du  tympan  et  du  glosso-pharyngien. 

C.  Action  sur  l'audition.  —  Le  maxillaire  inférieur  n'a  qu'une  action 
très  indirecte  sur  l'audition  par  les  filets  sensitifs,  glandulaires  et  muscu- 
laires qu'il  fournit  aux  organes  auditifs. 

D.  Action  sécrétoire.  —  L'influence  du  nerf  maxillaire  inférieur  sur  la 
sécrétion  salivaire  et  le  rôle  qu'il  joue  dans  cette  sécrétion  ont  été  étudiés 
pages  650  et  suivantes.  On  a  vu  que  les  fibres  sécrétoires  directes  que 
contiennent  le  lingual  et  l'auriculo- temporal  proviennent  du  facial  et  du 
glosso-pharyngien. 

Quantaux  sécrétions  des  autres  glandes  muqueuses  de  la  langue,  des  joues 
ou  du  plancher  buccal,  elles  doivent  être  sous  l'influence  des  branches  du 
maxillaire  inférieur  sans  qu'on  puisse  affirmer  de  quels  nerfs  proviennent 
ces  fibres  sécrétoires.  Les  branches  terminales  du  lingual  présentent,  sur- 
tout dans  le  voisinage  des  petites  glandes  et  de  leurs  conduits  excréteurs, 
de  petits  ganglions  microscopiques  (Remak)  qui  sont  probablement  en  rap- 
port avec  la  sécrétion. 

E.  Action  vaso-motrice.  —  Le  trijumeau  fournit  une  partie  des  filets 
vaso-moteurs  qui  accompagnent  les  artères  de  la  cavité  buccale.  La  dilata- 
tion des  vaisseaux  de  la  partie  antérieure  de  la  langue  et  la  rougeur  qu'on 
observe  par  l'excitation  du  bout  périphérique  du  lingual  sont  dues  aux 
fibres  vaso-dilatatrices  que  lui  fournit  la  corde  du  tympan  (voir  ce  nerf). 

F.  Action  trophique.  —  L'action  trophique  des  branches  du  maxillaire 
inférieur  est  encore  douteuse;  chez  le  lapin,  chez  lequel  l'accroissement 
des  dents  est  continuel,  la  section  du  dentaire  inférieur  n'crapôche  pas  les 
dents  de  repousser;  cependant  cette  section  est  suivie  d'altérations  de  nu- 
trition de  la  langue  et  des  lèvres;  la  muqueuse  est  rouge,  gonflée  et  pré- 
sente au  bout  de  peu  de  temps  des  ulcérations.  On  a  admis,  comme  pour 
l'œil,  que  ces  lésions  étaient  dues  à  des  pressions  mécaniques  sur  des  par- 
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lies  devenues  insensibles  par  la  section.  La  question  exige  encore  de  nou- 
velles recherches. 

G.  Action  excito-réflexe.  —  L'excitation  du  lingual  produit  une  saliva- 
tion réflexe  étudiée  page(>53.  Les  mouvements  de  succion  chez  le  nouveau- 
né,  les  mouvements  de  mastication,  etc.,  se  produisent  aussi  par  action  ré- 
flexe par  l'excitation  des  filets  sensitifs  de  la  cavité  buccale.  A  l'état  patho- 
logique ces  nerfs  déterminent  aussi  un  grand  nombre  de  mouvements 
réflexes  (crampes,  convulsions,  etc.). 

H.  Action  motrice.  —  La  petite  racine  ou  racine  motrice  du  trijumeau 
(fig.  441,  2)  se  distribue  aux  muscles  qui  meuvent  la  mâchoire  inférieure, 
ou,  d'une  façon  plus  générale,  à  tous  les  muscles  qui  interviennent  dans  la 
mastication,  sauf  les  muscles  de  la  langue  et  des  joues;  d'où  le  nom  de  nerf 
masticateur.  11  innerve  le  temporal,  le  masséter,  les  deux  ptérygoïdiens,  le 
ventre  antérieur  du  digastrique,lemylo-hyoïdien  et  lepéristaphylin  externe, 
comme  le  prouvent  sa  distribution  anatomique,  sa  section  et  son  excitation 
directe.  Il  ne  pourrait  y  avoir  de  doute  que  pour  le  péristaphylin  externe  ; 
mais  Hein  a  vu  des  contractions  dans  le  voile  du  palais  par  l'excitation  de  la 
petite  racine  du  trijumeau  (1)  ;  il  commande  donc  les  mouvements  suivants  : 
élévation,  abaissement,  diduction  de  la  mâchoire  inférieure,  tension  du 
plancher  buccal,  tension  du  voile  du  palais.  Le  nerf  buccal  n'innerve  pas  le 
muscle  buccinateur  qu'il  ne  fait  que  traverser  et  dont  les  filets  moteurs 
viennent  du  facial;  l'excitation  du  nerf  buccal  ne  produit  de  contractions 
ni  dans  l'orbiculaire  ni  dans  le  buccinateur. 

La  petite  racine  innerve  en  outre  le  muscle  interne  du  marteau  ou  ten- 
seur du  tympan  par  un  filet  qui  traverse  le  ganglion  otique.  Politzer  et 
Ludwig  ont  obtenu  des  contractions  de  ce  muscle  par  l'excitation  inlra- 
crânienne  du  trijumeau. 

Après  la  section  de  la  cinquième  paire  des  deux  côtés,  la  mâchoire  reste  pen- 
dante et  l'animal  ne  peut  plus  ni  mùcher  ni  avaler.  Quand  la  secliou  a  été  faite 
•d'un  seul  côté,  la  mâchoire  est  déviée  et  attirée  du  côté  sain  ;  les  dents  supérieu- 
res et  inférieures  ne  se  correspondent  plus,  et  chez  les  animaux  chez  lesquels 
raccroissement  des  incisives  est  conlinu,  comme  le  lapin,  au  bout  de  quelques 
jours  les  dénis  présentent  un  bord  lil)re  oblique  dû  à  raccroissemeiil  plus  grand 
•de  l'incisive  supérieure  du  côté  opéré  et  de  l'incisive  inférieure  du  côté  sain. 

L  Ganglion  otique  (fig.  44L  3).  —  D'après  Arnold,  le  ganglion  otique 
recevrait  trois  espèces  de  racines.  La  racine  motrice  ou  courte  racine  vien- 
drait de  la  partie  motrice  du  maxillaire  inférieur,  ou,  suivant  Hyrll,  du  nerf 
du  ptérygoïdien  interne  au  moment  de  son  passage  au  travers  du  ganglion, 
•ce  qui  revient  physiologiquement  au  même.  Longet,  au  contraire,  fait  pro- 
venir cette  racine  motrice  du  facial  par  le  petit  nerf  pétrcux  superficiel: 

(1)  11  est  ;\  iT  marri  11  or  ccpcndaru  (ju'en  géïK-ral,  le  pcnstapliylin  externe  n'est  pas  com- 
pris dans  les  paralysies  de  la  racine  motrice. 
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mais  cette  dernière  opinion  est  peu  admissible  si  l'on  réfléchit  que  tous  les 
filets  moteurs  fournis  par  le  ganglion  otique  (nerfs  du  péristaphylin  externe 
et  du  muscle  du  marteau)  proviennent  en  réalité  de  la  racine  motrice  du 
trijumeau.  La  racine  sensitive  \ient  du  glosso-pharyngien  par  le  nerf  de 
Jacobson,  le  petit  pétreux  profond  externe  et  le  petit  pétreux  superficiel. 
Hyrtl  et  Rudinger  le  font  provenir  de  la  troisième  branche  du  ganglion  de 
Casser.  La  racine  sympathique  vient  du  plexus  qui  entoure  l'artère  méningée 
moyenne.  Le  ganglion  otique  reçoit  en  outre,  par  le  petit  pétreux  superfi- 
ciel, les  rameaux  glandulaires  parotidiens  qui  proviennent  du  facial. 

Le  ganglion  otique  fournit  :  1°  des  filets  sensitifs  qui  vont,  soit  par  l'anas- 
tomose avec  l'auriculo-temporal  (Sappey),  soit  par  le  petit  pétreux  superfi- 
ciel et  le  nerf  de  Jacobson,  se  rendre  à  la  muqueuse  delà  caisse  du  tympan; 
2°  des  filets  glandulaires  parotidiens  venant  du  facial  et  allant  se  jeter  dans 
l'auriculo-temporal;  3°  des  filets  moteurs,  nerf  du  péristaphylin  externe  et 
nerf  du  muscle  interne  du  marteau  ;  4°  un  filet  anastomotique  avec  la  corde 
du  tympan,  dont  l'usage  physiologique  est  inconnu. 

J.  Ganglion  sous-maxillaire  (fig.  446,  17,  et  fîg.  216,  p.  6oO).  —  Ce 
ganglion  fournit  les  filets  nerveux  de  la  glande  sous-maxillaire.  Arnold  et 
Longet,  l'assimilant  au  ganglion  ophthalmique  et  aux  autres  ganglions  ana- 
logues, lui  ont  attribué  trois  racines,  une  racine  motrice  provenant  du  facial 
parla  corde  du  tympan,  une  racine  sensùive  fournie  par  les  filets  du  lingual, 
et  une  racine  sj/mpat/u'que  fournie  par  le  plexus  qui  entoure  l'artère  faciale; 
mais  il  est  difficile  d'admettre  cette  interprétation.  En  réalité,  le  ganglion 
reçoit  les  filets  suivants  : 

1°  Des  filets  provenant  de  la  corde  du  tympan  et,  par  suite,  du  facial.  En 
effet,  le  facial  tient  sous  sa  dépendance  la  sécrétion  salivaire  de  la  glande 
sous-maxillaire  comme  celle  de  la  parotide  et  de  la  sublinguale.  Après  la 
section  du  facial,  les  fibres  de  la  corde  du  tympan  dégénérées  se  laissent 
suivre  jusque  dans  les  racines  du  ganglion  (Vulpian)  :  l'excitation  intra- 
crânienne  du  facial  produit  la  salivation  sous-maxillaire  (Ludwig),  et  celle 
de  la  corde  produit  le  même  effet,  tandis  que  sa  section  arrête  la  salivation 
réflexe  produite  par  l'excitation  de  la  muqueuse  linguale  (Cl.  Bernard). 
L'excitation  de  la  corde  du  tympan,  comme  l'ont  prouvé  surtout  les  re- 
cherches de  Cl.  Bernard,  produit  non  seulement  une  augmentation  de  sa- 
live, mais  encore  cette  salive,  dite  salive  de  lu  corde,  a  des  caractères  parti- 
culiers; d'après  lleidenhain,  la  corde  contiendrait  surtout  des  fibres  agissant 
directement  sur  les  cellules  glandulaires  (fibres  sécrétoires)  ;  sous  l'influence 
d'une  excitation  prolongée,  ces  cellules  se  vident  de  leur  contenu,  mais 
sans  disparaître,  comme  le  croit  ileidenbain,  pour  fournir  le  produit  de 
sécrétion  (Ranvier). 

La  corde  du  tympan  agit  en  outre  sur  les  vaisseaux  de  la  glande;  son 
excitation  amène  leur  dilatation;  elle  contiendrait  donc,  outre  les  fibres 
glandulaires,  des  libres  vaso-dilatatrices.  Par  ces  deux  ordres  de  fibres  la 
corde  est  on  antagonisme  avec  les  filets  sympathiques  de  la  glande. 

2=  Les  filets  sympathiques  qui  viennent  du  plexus  qui  entoure  l'artère 
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faciale  ont  aussi  une  action  sur  la  sécrétion  sous-maxillaire,  action  prouvée 
par  l'expérimentation.  L'excitation  du  grand  sympathique  cervical  amène 
une  production  de  salive,  salive  sijmpntliiqu'%  (\n\  a  des  caractères  diflerenls 
de  ceux  de  la  salive  de  la  corde,  et  présente  surtout  beaucoup  plus  de  mu- 
cus; aussi  Heidenhain  admet-il  dans  les  filets  sympathiques  une  très  faible 
quantité  de  fibres  glandulaires  proprement  dites  et  une  prédominance  de 
fibres  mucipares.  La  racine  sympalhifiue  contient  aussi  des  fibres  vascu- 
laires,  mais  ces  fibres  sont  des  nerfs  vaso-moteurs  dont  l'excitation  produit 
la  constriction  des  vaisseaux  et  qui  sont  par  conséquent  antagonistes  des 
fibres  vasculaires  de  la  corde.  (Cl.  Bernard.) 

3"  Les  filets  scnsitifsdu  ganglion  sous-maxillaire  proviennent  du  lingual; 
d'après  Bidder,  ils  seraient  de  deux  ordres  :  les  uns  viendraient  du  bout 
central  du  lingual  et  fourniraient  la  sensibilité  à  la  glande;  les  autres  vien- 
draient du  bout  périphérique  du  lingual  (racine  périphérique)  et  n'offrent 
pas  de  dégénérescence  après  la  section  du  lingual  ;  cette  racine  périphéri- 
que servirait,  d'après  Bidder,  à  transmettre  au  ganglion  sous-maxillaire  les 
excitations  de  la  muqueuse  linguale  et  par  suite  détermineraient  la  saliva- 
tion sans  l'intermédiaire  d'un  centre  réOexe  cérébro-spinal. 

F, a  question  de  savoir  si  le  ganglion  sous-maxillaire  peut  agir  comme  centre 
rédexe,  indépendamment  des  centres  nerveux  cérébro-spinaux,  présente  une  très 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale.  L'expérience  sui- 
vante, due  à  Cl.  Bernard,  tendrait  à  faire  admettre  cette  opinion  :  on  fait  la  sec- 
tion du  lingual  au-dessus  et  au-dessous  du  ganglion  sous-maxillaire  (en  respectant 
les  branches  qui  vont  du  tympanico-lingual  au  ganglion*,  et  ensuite  celle  du 
sympathique  ;  si  alors  on  excite  le  bout  périphérique  du  tronçon  nerveux  (courant 
d'induction,  pincement,  sel  marin),  on  voit  la  salivation  se  produire,  quoique 
toute  connexion  soit  détruite  entre  les  centres  nerveux  et  le  ganglion  ;  le  môme 
efl'et  se  produit,  mais  plus  difficilement,  si  on  excite  la  muqueuse  linguale  (éther, 
courants  d'induction)  après  avoir  coupé  le  nerf  tympanico-lingual  au-dessus  du 
ganglion  ;  celte  salivation  cesse  immédiatement  quand  on  coupe  le  lingual  entre 
la  langue  et  le  ganglion  ;  la  salivation  ne  se  produit  pas  par  les  excitations  gusta- 
tives  ;  ce  centre  ganglionnaire  serait  surtout  en  rapport,  d'après  CL  Bernard, 
avec  l'état  de  sécheresse  ou  d'humidité  de  la  muqueuse  buccale.  Schiff,  qui  a 
attaqué  cette  expérience,  prétend  qu'il  y  a  là  une  erreur  d'observation  dont  il 
croit  avoir  déterminé  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques.  [Lirons,  sur  la 
di(ji;s(ion,  t.  I",  pages  2S2  et  suivantes.) 

Uihliuj^raiiliio.  —  Hikschberg  :  U>^Oer  die  GeschmaUsfunction  d.  N.  linqualis  (Herl.  kl. 
Wocli.,  ISC.S).  —  GuTTMAw  :  i'ehev  die  Fiinrtinii  d.  A',  linyiialis  (id.).  —  PnÉvosT  :  Sote 
relutice  aux  fonctions  ijuslntives  du  nerf  Uni/ ual  (Gaz.  méd.,  18(59).  —  Voi.tolim  :  Wel:hes 
Nervenpaar  innervirt  den  Tensor  tijmpani  ?  (Arcli.  fiir  pat.  An.,  I87ô).  -  Politzer  :  Die 
Fruge  ûb.  die  Innervation  der  M.  tensor  ti/mpani  (Arcli.  fiir  Olirenlieilk.,  1876).  —  Volto- 
i.iM  :   b'n/i/rfpimi;/,  etc.  (Arcti.  fur  pat.  An.,  1870  . 

llibIio<;rapliie  séiiérale  tlu  trijumeau.  —  BELLiNr.Eni  :  De  nervis  facie'',  1818.  — 
H.  Mayo  :  E.rp.  to  détermine  ihe  influence  of  the  porlio  dura  of  the  seveni/i,  etc.,  I8"22.  — 
EscHr.iCHT  :  De  funct.  septimi  et  quinti  paris,  etc.  (Journ.  de  Magend..  t.  IVj.  —  S.nellbx: 
De  vi  neri'oriun  in  inflammationem,  1857.  —  MARitLs  :  Zur  Durchsctoicidung  des  .V.  tri- 
geminus  (Uni.  z.  Naiurl.,  t.  II).  —  Butt.neb  :  Ueber  die  nach  der  Durclisclineidung  des  Tri- 
geminus  auffrct.  Ernâhru7igsslôrungen,  etc.  'Zcit.  fiir  rat.  Med.,  18GJ).  —  S.vkllex  :  De 
ncuroparalijtische,  etc.  (Nodorl.  Tij.  voor  Geneesk.,  1861'-  —  Kochep.  :  Ein  Fatl  io:i  Tri- 
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f/emimtslâhmung  (Berl.  kl.  Woch. ,  18G8;.  —  Beveridge  :  Cnse  of  diseuse  of  the  trifaciol, 
7ierve  (iMed.  Times,  1868).  —  Alth41js  :  Zu?'  Ptiysiol.  und  Pat.  de<  Tvigeminus  (Arch.  fiir 
kl.  Med.,  18:0). 

VI.    —  NERF  MOTEUR   OCULAIRE  EXTERNE  (flg.  444,  VI). 

Procédés. —  A.  Section  intra-aànienne. —  1°  Sans  ouverture  du  crâne.  Mùnic  procédé 
que  pour  la  section  iiitra-crànienne  du  trijumeau  qui  doit  être  coupé  préalablement  ;  une  fois 
celui-ci  coupé,  le  tranchant  de  l'instrument  est  porté  en  dedans  et  en  bas  :  ce  procédé 
réussit  rarement.  —  2"  Après  o<ivert'-re  du  <  ràne.  Rion  de  particulier.  —  B.  Section  de  la 
cavité  orbitaire.  Glisser  un  bistouri  le  long  do  la  paroi  externe  de  l'orbite. 

Le  nerf  moteur  oculaire  externe  est  un  nerf  essentiellement  moteur;  il 
innerve  le  droit  externe.  La  galvanisation  dans  le  crâne  produit  une  dé- 
viation de  l'œil  en  dehors.  Longet  a  constaté  qu'il  était  insensible  ;\  son 
origine  et  la  sensibilité  récurrente  admise  par  Cl.  Bernard  n'a  pas  été  vé- 
rifiée expérimentalement.  Après  sa  paralysie,  l'œil  est  dans  le  slrabisme 
convergent  ;  il  y  a  de  la  diplopie  et  les  images  doubles  sont  Itomomjmes . 

Dibliojjrraphie.  —  Gbaux  :  De  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe,  1878.  —  M.  Duvai-  : 
Relut,  de  la  sixième  et  de  la  troisième  paire  de  nerfs  crâniens  (Soc.  de  biol.,  1878). 


VII.  —  NERF  FACIAL  (fîg.  447). 

Procédés.  —  1°  Section  intm-crûnienne  [lapin).  Incision  de  la  peau  en  ariière  de  l'oreille 
externe  ;  on  enfonce  un  neurotome  dans  la  fosse  mastoïdienne,  on  traverse  le  lobe  postérieur 
du  cervelet  et  on  dirige  l'instrument  en  dedans  et  en  avant  vers  le  conduit  auditif  interne  ; 
on  peut  blesser  le  sinus,  traverser  le  cervelet  et  les  parties  latérales  du  pont  de  Varole.  — 
Vulpian.  puis  Jolyet  et  LafTont  ont  employé  le  procédé  suivant  chez  le  chien.  On  fait  une 
incision  en  arrière  de  l'oreille;  on  met  à  nu  la  partie  de  l'occipital  comprise  entre  le  con- 
dyle  et  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  et  on  enlève  cette  portion  avec  le  ciseau.  On 
introduit  alors  un  couteau  à  extrémité  mousse  qui  perfore  la  dure-mère  et  glisse  le  long  du 
bord  du  rocher  jusqu'au  trou  auditif  interne  où  on  sectionne  le  norf.  —  i"  Sertion  extra- 
crânienne  (lapin).  L'animal  est  placé  sur  le  dos,  la  tête  tournée  de  côté  et  maintenue  solide- 
ment; on  incise  la  peau  horizontalement  au-dessous  du  bord  inférieur  du  conduit  raiditif  externe 
osseux  qui  se  sent  à  travers  la  jieau  ;  on  sectionne  la  parotide  pour  arriver  sur  le  facial  qu'on 
coupe  ou  (|u'on  arrache  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien.  Dans  rarrachenient  (procédé 
de  Cl.  Bernard],  on  peut  avoir  la  conservation  du  nerf  de  Wi-isbcrg  et  du  ganglion  gcniculé. — 
.3"  Section  dans  la  caiss'^  (Cl.  licrnard).  On  pénètre  directement  dans  la  caisse  par  sa  paroi 
inférieure  avec  un  petit  ciseau;  on  dirige  la  pointe  de  l'instrument  en  liant  et  en  arrière  en 
la  faisant  marcher  transversalement  et  en  appuyant  fortement  sur  l'os,  on  divise  le  facial  à, 
son  troisième  coude,  quand  il  s'infléchit  en  bas  vers  le  tiers  stylo-mastoïdien. 

A.  Action  motrice.  —  Le  facial  innerve  les  muscles  suivants  : 
1°  Les  muscles  peaucicT.i  de  la  face  et  du  cou,  c'est-à-dire  les  muscles  épi- 
crâniens  (occipilo-frontil  et  auriculaire),  ceux  de  l'orifice  palpébral  (orbi- 
culaire  et  sourciller),  le  muscle  de  Ilorner,  les  muscles  des  lèvres  (grand  et 
petit  zygomatiques,  releveur  siiperliciel  et  profond,  canin,  risorius  de  San- 
torini,  triangulaire,  carré,  houppe  du  menton,  orbiculaire,  buccinateur), 
les  muscles  du  nez  (transverse,  myitiforme  et  dilatateur  de  l'aile  du  nez),  le 
peaucier  du  cou.  Ch.  Bell  croyait  à  tort  le  buccinateur  innervé  par  le  filet 
buccal  du  trijumeau. 
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Par  ces  fibres  motrices  le  iaciul  commande  : 

Les  mouvements  d'expression  de  la  face,  sa  physionomie  ;  après  sa  paralysie,  ces 
mouvements  sont  abolis,  et  la  moitié  paralysée,  devenue  immobile,  suit  passive- 
ment les  mouvements  de  la  moitié  intacte  ;  aussi  les  traits  paraissent-ils  déviés 
vers  le  côté  sain.  La  section  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Ch.  Bell  sur 
l'âne  (1821)  et  répétée  par  Schaw  sur  le  singe  a  donné  les  mêmes  résultats. 
D'après  Cl.  Bernard,  chez  le  lapin  et  le  chien,  les  traits  paraissent  déviés  du  côté 
paralysé  ; 

Vocdusion  des  paupières  et  le  clignement  ;  l'œil  du  côté  paralysé,  par  suite  de 
l'action  persistante  du  relcveur,  est  plus  ouvert  que  celui  du  côté  sain,  et  ne  peut 
se  fermer  complètement  ;  le  clignement  étant  devenu  impossible,  les  larmes  no 
sont  plus  étalées  uniformément  au  devant  de  la  cornée,  ce  qui  amène  une  réfrac- 
tion irrégulière  des  rayons  lumineux  ;  en  outre,  les  poussières  et  les  corps 
étrangers  restant  en  contact  avec  la  cornée,  celle-ci  peut  s'enflammer,  fait  très 
rare  du  reste,  les  muscles  de  l'œil  faisant  glisser  le  globe  oculaire  contre  la  face 
profonde  de  la  paupière  supérieure.  La  paralysie  du  muscle  de  Horner  produit  le 
larmoiement,  les  larmes  ne  pénétrant  plus  aussi  facilement  dans  les  voies 
lacrymales  ; 

Les  mouvements  des  lèvres  et  des  joncs  ;  aussi  la  mastication  se  trouve-t-elle  très 
gônée  après  la  paralysie  du  facial,  les  lèvres  et  les  joues  ne  pouvant  plus,  comme 
à  l'état  normal,  ramener  au  fur  et  à  mesure  les  parcelles  alimentaires  entre  les 
arcades  dentaires  ;  l'action  de  souffler,  le  jeu  des  instruments  à  \ent  sont  aussi 
empêchés  chez  l'homme  ;  en  outre,  grâce  à  la  flaccidité  de  la  joue,  le  courant  d'air 
peut  la  soulever  à  chaque  expiration  (ce  qu'on  appelle  fumer  lapi}^r).  Chez  les  ani- 
maux, la  section  produit  des  résultats  identiques,  et  ils  ne  peuvent  plus,  comme 
auparavant,  saisir  leurs  aliments  avec  les  lèvres  ; 

Les  mouvements  des  narines  ;  l'action  de  flairer  devient  impossible  par  la  para- 
lysie du  dilatateur,  et  l'olfaction  en  est  notablement  affaiblie  ;  la  section  chez  les 
animaux  qui,  comme  le  cheval,  ne  peuvent  respirer  par  la  bouche,  est  suivie  de 
désordres  fonctionnels  plus  graves  ;  la  narine  étant  très  molle  fait  l'office  de  sou- 
pape, et  en  s'appliquant  sur  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  ferme  complè- 
tement le  passage  au  courant  d'air  inspiré  ;  aussi  les  chevaux  auxquels  on  prati- 
que la  section  des  deux  nerfs  faciaux  meurent-ils  asphyxiés. 

Les  mouvements  du  pavillon  de  Vnreillc. 

2°  Le  ventre  postérieur  du  Higaslrique  et  le  stylo-hi/oïdien.  —  Le  facial  in- 
tervient donc  dans  l'élévation  de  l'os  hyo'ide  et  de  la  base  de  la  langue. 

3"  Il  fournirait,  d'après  Sappey  et  L.  Ilirschl'eld,  quelques  muscles  de  la 
langue,  les  stylo- ylusaes  et  glosso-staphybns.  La  présence  de  ce  filet  expli- 
querait peut-être  les  cas  de  déviation  de  la  pointe  de  la  langue  dans  les 
paralysies  et  après  la  section  du  facial,  déviation  qui  se  fait  du  côté  para- 
lysé (1),  et  rend  compte  de  la  difficulté  qui  se  présenlq  quelquefois  chez  le 
malade  d'articuler  nettement  les  gutturales  et  les  linguales. 

4°  Il  innerve  plusieurs  muscles  du  voile  du  palais,  spécialement  \e  péris- 
taphylin  interne  et  le  palato-stap/tylin,  par  des  liletsqui  partent  du  coude  du 
facial  au  niveau  du  ganglion  géniculé  et  vont,  par  le  grand  nerf  pélreux  su- 
perficiel elle  ganglion  de  Meckel,  aux  nerfs  palatins  postérieurs  (fig.  4i7,7;. 

(1)  Il  y  a  copondant  quelques  réserves  ;\  faire  à  ce  sujet  ;  mais  la  discussion  de  ce  point  de 
pliysiologie  pailioloj;i(|iie  est  plutôt  du  ressort  de  la  pathologie. 
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D'après  Longet,  il  innerverait  aussi  les  autres  muscles  du  voile  du  pa- 
lais, sauf  le  péristaphylin  externe;  mais  il  est  douteux  qu'il  fournisse  aux 
muscles  des  piliers. 

L'action  du  facial  sur  le  voile  du  palais  a  été  très  controversée.  Son  excitation 
intra-crànienne  n'a  donné  que  des  résultats  négatifs  à  Chauveau,  Longet,  Volk- 
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Nerf  facial  [fitjnrc  schrinal.Ujue)  ["). 


niann  et  Hein  ;  Debrou  n'a  obtenu  qu'une  fois  sur  cinq  des  résultats  positifs  5. 
cependant  Nuhn  a  vu,  sur  un  décapité,  l'excitation  galvanique  du  tronc  du  facial 
amener  des  mouvements  dans  le  voile  du  palais,  et  Davaine  a  constaté  le  môme 

(')  vu.  nerf  faci.il.  —  VIU.  iicif  ;iiiclitif.  —  l\,  nerf  !;l().sso-pliaiyr]f,'ieii.  —  X,  nerf  pueumogasti'ique.  —  1, 
nerf  de  Wrisberg.  —  2,  î,'raiid  pélreux  supcriiciel.  —  3,  nerf  vidien.  —  4,  ganglion  de  MecluU.  —  5,  anasto- 
mose du  grand  pétrcux  avec  le  nerf  de  Jacohson.  —  0,  rameau  sympathique.  —  7,  nerf  palatin  postérieur. 

8,  nerf  du  péristaphylin  interne.  —  9,  nerf  du  palato-slaphylin.  —  10,  rameau  auriculaire.  —  11,  rameau 

du  stylo-hyoidien  it  du  digahtii'pie.  —  M,  anastomose  avec  le  glosso-pharyngien.  —  13,  rameau  du  stylo- 
pharyngien.  —  14,  rameau  du  stylo-glosse  et  du  glosso-stiiphylin.  —  15,  branches  terminales, —  16,  rameau 
du  iiiu.scle  de  l'étrier.  —  17,  petit  pétreux  superficiel.  —  IK,  ganglion  otiquo.—  10,  anastomose  avec  l'auriculo- 
temporal  et  filets  parotidiens.  —  20,  parotide.  —  21,  anastomose  du  nerf  de  Jaeobson  avec  le  petit  pétreux. 

—  22,  anastomose  du  ganglion  otique  avec  la  corde  du  tympan.  —  23,  corde  du  tympan.  —  24,  nerf  lingual. 

—  2b,  filets  guslatifs  de  la  corde  du  tympan.  —  20,  blets  glandulaires.  —  27,  glande  sous-maxillaire.  —  28^ 
glande  sublinguale.  —  21),  anastomose  avec  le  pneumogastrique. 


PHYSIOLOGIE  DE  L'INNERVATION.  Ml'J 

fdit  chez  les  animaux.  Les  paralysies  du  facial  ténioignent  en  faveur  de  cette  opi- 
nion ;  la  luette  est  alors  fréquemment  déviée  du  cùté  non  paralysé  (Monlaut, 
Diday,  Longet,  etc.)  et  conjointement  on  observe  une  chute  du  voile  du  palais  avec 
courbure  de  la  luette  (Homberg),  d'où  gène  de  la  déglutition  et  nasonnement  dû 
a  ce  que  le  voile  du  palais  ne  ferme  plus  herinétiquctnent  l'orifice  postérieur  des 
fosses  nasales.  Celte  déviation  de  la  luette  n'existe  pas  quand  le  siège  de  la  para- 
lysie se  trouve  au-dessous  du  ganglion  géniculé.  Sanders  fait  cependant  remar- 
quer avec  juste  raison  que  la  luette  est  très  souvent  déviée  à  l'état  normal,  de  sorte 
qu'on  ne  peut  guère  attribuer  d'importance  à  sa  déviation  dans  les  cas  de 
paralysie. 

5°  Le  muscle  de  Vélrler  et  les  itiuscks  du  pavillon  ;  l'incertitude  dans  la- 
quelle on  est  encore  sur  raclion  du  muscle  de  l'étrier  ne  permet  guère 
d'expliquer  les  altérations  de  l'ouïe  observées  dans  quelques  cas  de  para- 
lysie faciale  (sensibilité  plus  grande  de  l'ouïe,  surdité,  etc.).  D'après  Vol- 
tolini,  le  facial  fournirait  aussi  des  filets  au  muscle  interne  du  marteau  ; 
mais  d'après  Politzer,  les  contractions  obtenues  par  Voitolini  par  l'excita- 
tion électrique  du  facial  seraient  dues  à  des  courants  dérivés  transmis  jus- 
qu'au trijumeau. 

B.  Action  sensitive.  —  Le  facial  est  insensible  à  son  origine  ;  Magendie 
et  Cl.  Bernard  l'ont  constaté  d'une  façon  indubitable.  Certains  auteurs, 
Wrisberg,  Bischoff,  etc.,  se  basant  sur  la  présence  du  ganglion  géniculé, 
ont  considéré  le  facial  comme  un  nerf  mixte  dont  le  nerf  de  Wrisberg  cons- 
tituerait la  racine  sensitive;  mais,  d'une  part,  Cl.  Bernard  a  constaté  l'in- 
sensibilité du  nerf  de  Wrisberg,  et  dans  les  paralysies  centrales  du  facial 
il  n'y  a  aucune  perte  de  sensibilité  dans  les  régions  innervées  par  le  facial. 

Le  facial  est  cependant  sensible  après  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien  ;  mais 
cette  sensibilité  est  une  sensibilité  acquise  dans  son  trajet  à  travers  le  canal  de 
Fallope.  Elle  lui  vient  probablement  de  deux  sources:  i"  du  trijumeau  par- le 
grand  nerf  pétreux  superficiel  ;  Longet  a  constaté  l'insensibilité  du  facial  au- 
dessous  du  trou  stylo-mastoïdien  après  la  section  intra-crànienne  du  trijumeau  ; 
2°  du  pneumo-gastrique  par  le  rameau  auiiculaire,  comme  l'indique  une  remar- 
quable expérience  de  Cl.  Bernard  ;  il  sectionne  le  facial  au-dessous  de  so:î  anas- 
tomose avec  le  pneumogastrique  et  constate  la  sensibilité  des  deux  bouts  du  nerf  ; 
il  coupe  alors  le  rameau  auriculaire  et  voit  que  la  sensibilité  a  disparu  dans  le 
bout  central  ;  il  est  difficile  cependant  de  faire  accorder  ce  fait  avec  l'expérience 
de  Longet,  car  le  bout  central  devrait  avoir  encore  un  reste  de  sensibilité  dû  au 
trijumeau. 

Après  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien,  le  facial  contracte  des  anastomoses 
avec  l'auriculo-temporal  et  par  ses  branches  terminales  avec  les  branches  péri- 
phériques du  trijumeau.  C'est  à  ces  anastomoses  avec  le  trijumeau  que  serait  due 
la  sensibilité  récurrente  constatée  par  Cl.  Bernard  sur  les  rameaux  du  facial  ;  si 
on  coupe  un  de  ces  rameaux,  le  bout  périphérique  est  sensible  et  cette  sensibilité 
disparait  quand  on  coupe  le  trijumeau  ;  elle  est  facile  à  constater  chez  le  chien, 
obscure  chez  le  cheval  et  le  lapin. 

C.  Action  gustative.  —  La  présence  de  libres  gustatives  dans  la  corde 


1230 


TROISIÈME  PARTIE.   —    PHYSIOLOGIE   DE   L'INDIVIDU. 


du  tympan  ne  peut  guère  être  mise  en  doule.  Cependant  sa  section  a 
donné  des  résultats  difFérents,  suivant  les  expérimentateurs,  et  en  général 
peu  précis;  si  les  uns  ont  observé,  à  la  suite  de  la  destruction  des  deux 
cordes  du  tj'mpan  dans  la  cavité  tympanique,  la  perte  complète  du  goût 
dans  la  partie  antérieure  de  la  langue,  d'autres,  et  Prévost  en  particulier, 
n'ont  observé,  sauf  dans  un  cas,  qu'un  affaiblissement  du  goût  et  ne  lui 
reconnaissent  qu'un  rôle  accessoire.  L'excitation  de  la  corde  n'a  pas 
donné  de  résultats  plus  certains.  L'irritation  mécanique  avec  un  pinceau 
(Trœltsch)  ou  par  injection  d'un  liquide  dans  la  trompe,  la  faradisation 
(Duchenne)  ne  produisent  qu'un  picotement  ou  un  fourmillement  dans  la 
pointe  de  la  langue  et  de  la  salivation,  mais  pas  de  sensibilité  guslative.  Du 
reste,  les  expérimentateurs  ne  sont  même  pas  d'accord  sur  la  sensibilité 
de  la  corde  ;  les  uns  la  trouvent  sensible  (Morganti),  les  autres  insensible 
(Eckhard)  aux  excitations  directes.  Les  expériences  de  section  avant  la 
réunion  du  lingual  et  de  la  corde  du  tympan  n'ont  pas  donné  de  résultats 
plus  précis.  Ainsi  tandis  que,  d'après  Inzani,  l'excision  du  nerf  lingual 
avant  sa  réunion  à  la  corde  du  tympan  n'enlève  en  rien  la  seusibililé  gus- 
tative,  Schiff  a  cru  constater  un  affaiblissement,  et  Prévost  a  vu,  dans  plu- 
sieurs cas,  la  sensibilité  gustative  qui  persistait  encore,  quoique  affaiblie, 
après  la  section  des  deux  glosso-pharyngiens  et  des  deux  cordes  dutympan, 
être  abolie  complètement  après  la  section  des  linguaux.  En  tout  cas,  il  est 
très  probable  qu'une  partie  au  moins  des  fibres  guslatives  du  lingual  pro- 
vient de  la  corde  du  tympan. 

D'où  viennent  maintenant  ces  fibres  guslatives  de  la  corde  ?  Les  physiologistes 
sont  loin  de  s'accorder  sur  ce  point  ;  on  les  a  l'ail  provenir  du  trijumeau,  du  facial. 
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Fig.  4'»8.  —  Hjpothèse  d".  Schi/fC). 


Fig.  ''l'iO.  —   nupothf'se  de  Lussuna  (**). 


du  glosso-pliaryngien.  La  provenance  du  trijumeau  s'appuie  sur  des  cas  de 
paralysie  ccnlrale  du  trijumeau  avec  abolition  du  goût  (Bernhardt,  Erbj  ;  mais  des 
cas  contraires  ont  été  puliliés.  On  pouvait  aussi  invoquer  à  l'appui  l'expérience 
mentionnée  plus  haut  de  Prévost  et  ce  l'iiit  observé  par  Vulpian  qu'après  la  section 


(*)  ni,  trijumeau.  —  VU,  nerf  facial.  —  C,  gaiigliou  de  Casser.  —  i,  noif  iiiterniédiairc  de  Wrisbeig.  — 
Gf),  Can{;lioii  géiiiculé.  —  CT,  corde  du  tytiipaii.  —  L,  nerf  lingual.  —  1,  oplillialrniciue.  —  2,  maxillaire  su- 
périeur. —  3,  maxillaire  inférieur.  —  M,  ganglion  de  Jleckel.  —  La  ligne  pointillée  indique  le  trajut  des 
fi lires  guslatives  (d'après  M.  Duval;. 

(•*)  Slêmes  renvois  qu'à  la  figure  443  (d'après  M.  Du  val). 
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iiilra-cràiiieiine  du  trijumeau,  la  plus  grande  partie  des  (ibres  de  corde  sont  dégé- 
nérées. Schifl"  fait  suivre  au\  til)res  gustatives  un  trajet  très  compliqué  puisqu'il  les 
fait  passer  par  le  ganglion  sphéno-palatm  (fig.  448)  ;  d'après  lui,  les  filets  gustatifs 
de  la  partie  antérieure  de  la  langue  quittent  l'encéphale  avec  les  racines  du  triju- 
meau, suivent  le  tronc  du  maxillaire  supérieur,  traversent  le  ganglion  sphéno- 
palatin,  vont  par  le  nerf  vidien  et  le  grand  nerf  pétreux  au  ganglion  géniculé  du 
facial,  descendent  avec  le  tronc  du  faci;il  et  gagnent  la  corde  du  tympan  pour 
aller  se  distribuer  avec  le  nerf  lingual  ;  une  autre  partie  va  directement  du  gan- 
glion sphéno-palalin  au  maxillaire  inférieur  Schifl",  Lirons  sur  lu  phijsioloijic  de  la 
diijestion,  1868.  t.  l'"",  p.  125)  ;  mais  celle  opinion  est  peu  acceptable  en  présence  de 
ce  fait  bien  constaté  que  l'oxtirpation  du  ganglion  sphéno-palatin  est  sans  influence 
sur  le  goùl.  (Alcock,  Prévost.) 

La  provenance  des  fibres  gustatives  du  facial  a  été  soutenue  par  Lussana. 
D'après  ce  physiologiste  elles  vienilraient  du  facial  par  le  ganglion  géniculé  et  le 
nerf  de  Wrisberg  (fig.  4'i9),  et  il  cite  à  l'appui  plusieurs  cas  de  paralysie  faciale 
avec  abolition  du  goi'il  dans  le  côté  correspondant  de  la  pointe  de  la  langue  ;  mais 
le  siège  de  la  lésion  était  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  et  il  n'y  a  pas,  sauf  peut-être 
un  cas  de  Steiner,  de  cas  bien  constaté  de  paralysie  centrale  du  facial  avec  aboli- 
tion du  goût.  D'autre  part,  la  section  du  facial  dans  le  crâne  n'a  donné  que  des 
résultats  douteux  à  Cl.  Hernard  et  à  d'autres  expérimentateurs.  En  outre  Vulpian, 
après  la  section  du  facial  dans  le  crâne,  n'a  trouvé  que  très  peu  de  fibres  dégénérées 
dans  la  corde  du  tympan.  D'après  Cl.  Bernard,  l'action  gustative  de  la  corde  serait 
en  réalité  une  action  motrice  ;  elle  agirait  médiatcnient  sur  le  goût  en  amenant 
une  sorte  d'érection  des  papilles  linguales  qui  favoriserait  leur  fonctionnement. 

Enfin  d'après  Cari  les  fibres  gustatives  de  la  corde  du  tympan,  qui  ne  seraient 
qu'en  très  faible  quantité,  proviendraient  du  glosso-pharyngien  (voir  :  Glosso-pha- 
rijngkn). 

D.  Action  sécrétoire.  —  L'action  du  facial  sur  la  sécrétion  salivaire  a 
été  étudiée  pages  650  et  suivantes. 

E.  Action  vaso-motrice.  —  Ci.  Bernard  a  vu  la  section  intra-crd- 
nienne  du  facial  être  suivie  d'un  abaissement  de  température  (abaissement 
dû  i)eut-èlre  aux  désordres  mômes  de  l'opération)  ;  sa  section  dans  le 
canal  de  Fallope  était  au  contraire  suivie  d'une  élévation  de  température. 
(Voir  :  Corde  du  ti/mpan.) 

F.  Action  trophique.  —  Chez  les  animaux  en  voie  de  croissance,  l'ar- 
rachement du  facial  amène  au  bout  d'un  certain  temps  une  atrophie  des 
muscles  et  des  os  du  côté  correspondant  de  la  lace  (Brown-Séquard, 
Schauta).  J'ai  vu  dans  un  cas  des  troubles  de  nutrition  (perte  des  poils, 
altération  épithéliale)  et  une  gangrène  sèche  de  l'oreille  succéder  chez  le 
lapin  à  un  arrachement  du  facial. 

G.  Ganglion  géniculé  et  nerf  de  "Wrisberg.  —  La  nature  et  les  fonc- 
tions du  nerf  de  Wrisberg  sont  encore  peu  connues,  ^^'risberg,  Bischoff, 
Cusco,  le  considéraient  comme  la  racine  sensitive  du  nerf  facial  doul  le 
ganglion  géniculé  constituerait  le  ganglion.  On  a  vu  plus  haut  les  raisons 
qui  s'opposent  à  cette  opinion.  Longet,  qui  l'appelle  no-f  moteur  tympaniquey 
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le  croit  destiné  à  fournir  le  nerf  du  muscle  de  l'étrier  et  le  muscle  interne 
du  marteau  (par  le  petit  nerf  pétreux  superficiel)  ;  mais  ce  dernier  nerf  est 
fourni  par  le  trijumeau.  Cl.  Bernard  le  regarde  comme  une  racine  d'origine 
•du  grand  sympathique  qui  fournirait  aux  nerfs  pétreux  et  à  la  corde  du 
tympan;  il  agirait  sur  les  muqueuses  et  les  glandes;  il  serait  le  nerf  des 
mouvements  organiques,  le  facial  étant  le  nerf  des  mouvements  de  re- 
lation. On  l'a  considéré  aussi  comme  fournissant  les  filets  glandulaires  du 
petit  pétreux  superficiel  et  de  la  corde.  Enfin,  d'après  Lussana,  il  contien- 
drait les  filets  gustatifs  du  lingual. 

H.  Anastomoses.  —  1°  A.  du  facial  et  de  Vacoustique.  Cette  anastomose 
a  lieu  principalement  par  le  nerf  de  Wrisberg,  Son  usage  est  inconnu. 

2°  G?-aiid  pétreux  supe?'ficiel.  Il  fournit  au  ganglion  de  Meckel  les  filets 
moteurs  qui,  après  avoir  traversé  ce  ganglion,  vont  innerver  les  muscles 
palato-staphylin  et  péristaphylin  interne.  C'est  probablement  aussi  par 
cette  voie  qu'arrive  au  facial  une  partie  des  filets  venant  du  trijumeau  qui 
donnent  au  facial  sa  sensibilité  acquise. 

3°  Petit  pétreux  superficiel.  Il  porte  au  ganglion  otique  les  filets  glandu- 
laires qui  vont  de  ce  ganglion  à  l'auriculo-temporal  et  de  là  à  la  parotide. 

4°  Co7^de  du  tympan.  La  corde  serait  sensible  d'après  quelques  auteurs 
(Bonnafont,  Duchenne),  très  peu  sensible  au  contraire  d'après  Vulpian.  Ce 
nerf,  très  complexe  et  très  curieux,  contient  plusieurs  espèces  de  fibres  : 
1°  des  fibres  glandulaires  qui  se  rendent  aux  glandes  sous-maxillaires  et 
sublinguales  ;  2"  des  fibres  gustatives  qui  vont  avec  le  lingual  à  la  pointe 
de  la  langue;  3°  des  fibres  motrices  qui  accompagnent  le  lingual  et  qui, 
d'après  les  recherches  de  Vulpian,  n'entreraient  en  action  qu'après  la  sec- 
tion de  l'hypoglosse;  4°  des  fibres  vaso-dilatatrices  dont  l'excitation  amène 
la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  glande  sous-maxillaire  (Cl.  Bernard)  et  des 
vaisseaux  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue  (Vulpian)  ;  5°  des  fibres 
centripètes  dont  l'excitation  produit,  par  action  réflexe,  un  écoulement  de 
salive  sous-maxillaire  (Vulpian). 

5"  Rameau  auriculaire  du  pneumogast7'ique.  11  amène  probablement  au  fa- 
cial des  filets  sensitifs  venant  du  pneumogastrique  et  lui  fournit  sa  sensi- 
bilité acquise. 

6"  A.  acec  le  glosso-pharijngien  (voir  :  G losso-pharyngien). 

ltililîo$çraphie.  —  Goi'.deciiens  :  N.  facialis  physiol.  et  puthol.,  1832.  —  P.  Béiiaru  :  Sur 
les  fonctions  du  n.  facial  (Jourii.  des  conn.  méd.,  18^4-35).  —  Nuhn  :  Vers.  ûb.  rien  Ein- 
fluss  des  N.  facialis  ouf  die  liewefjwiyen  des  Gaw/ienseyels,  1849.  —  Cl.  Bernard  :  Nouu. 
expér.  sur  te  nerf  facial  (Gaz.  méd.,  1857).  —  Sricii  :  lieitr.  zur  Kenntniss  der  Chorda 
l.yiii,[tani  (Ann.  d.  Cliarité-Krank.  zu  Burl.,  1857).  —  Lussana  :  Sui nervi  del  gicslo  (Gaz.  méd. 
ilah,  1871).  —  Vui-PiAN  :  Sur  la  disirib.  de  la  corde  du  tympan  (Comptes  rendus,  1872). 
—  1d.  :  Nduv.  redi.  exp.  sur  ta  corde  du  tympan  (id.,  1873).  —  lu.  :  IXecti.  relat.  à  l'ac- 
tion de  ta  corde  du  tympan  sur  ta  circut.  sançjnine  de  ta  tmigue  (id.).  —  Caiil  :  Enthult 
die  CItorda  tyrnpa'à  Geschmalcsfasern  ?  (Arcli.  fur  Ohrenheilk.,  1875),  —  Hogyes  :  Ueber 
die  Verander.  des  Auç^'Cs  nucli  Faciotisexstirpatioti  (Arcli.  fiir  exp.  l>at.,  1879).  —  Blau  : 
Ein  lieitr.  zur  Lettre  von  der  Function  der  C/tordu  tympani  (BerL  kl.  Wocli.,  1879).  — 
Moos  :  Auffallend  yesleiyerte  Uorscliârfe  fiir  tiefe  Tone  in  einem  Faite  von  Ldtimuny  des 
rechten  Gesichlsnerven  (Zeit.  fUr  Olireiilieilk.,  t.  VIII).  —  Bochefoimtaine  :  Sur  un  procédé 
pour  ta  section  iiitru-crànienne  du  nerf  facial  chez  le  cinen  (Soc.  de  biol.,  1879). 
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VllI.  —  NERF  AUDITIF. 

Le  rôle  des  filets  du  nerf  auditif  autres  que  les  filets  purement  auditifs 
est  encore  très  obscur  (1). 

Canaux  demi-circulaires.  —  Flourens  observa  le  premier  sur  les  pigeons  des 
phénomènes  trOs  curieux  après  la  lésion  des  canaux  demi-circulaires.  La  section 
du  canal  horizontal  déterminait  chez  l'animal  un  mouvement  de  la  tôle  de  droite  à 
gauche  et  de  gauche  à  droite  ;  celle  du  canal  vertical,  un  mouvement  de  haut  en 
bas  et  de  bas  en  haut,  en  un  mot  les  mouvements  de  la  tète  se  produisaient  dans 
le  plan  des  canaux  opérés.  La  destruction  de  ces  canaux  amenait  du  vertige  (mou- 
vements de  manège,  etc.),  et  l'animal  ne  pouvait  conserver  son  équilibre  ;  pour 
produire  ces  résultats,  les  lésions  devaient  porter  sur  les  parties  membraneuses  des 
conduits  demi-circulaires.  Les  expériences  de  Flourens  ont  été  conflrmées  par 
Brown-Séquard,  Vulpian,  Harless,  Czermak,  etc.,  et  par  la  plupart  des  physiolo- 
gistes. La  section  des  canaux  demi-circulaires  d'un  seul  côté  ne  produit  que  des 
effets  passagers.  Celle  de  tous  les  canaux  demi-circulaires  produit  une  ataxie  con- 
sidérable des  mouvements  qui  présentent  dans  les  premiers  jours  une  très  grande 
violence  à  laquelle  fait  suite  une  incertitude  persistante,  quand  l'animal  survit  à 
l'opération  (Cyon).  Des  phénomènes  analogues  se  montrent  avec  des  différences  te- 
nant à  la  diversité  des  attitudes  et  des  mouvements  chez  ces  animaux,  chez  les 
grenouilles  et  les  lapins.  En  outre,  on  constate  par  l'excitation  de  ces  canaux  des 
oscillations  des  globes  oculaires  (nystagmus)  dont  la  direction  est  déterminée  par 
le  choix  du  canal  excité  (Cyon).  Dans  tous  ces  cas  on  n'observe  pas  de  paralysies 
musculaires  et  les  phénomènes  paraissent  plutôt  tenir  à  une  excitation  des  canaux 
demi-circulaires  qu'à  leur  destruction.  Cependant  ce  point  est  loin  d'ôtre  mis  hors 
de  doute. 

L'interprétation  de  ces  phénomènes  est  très  difficile.  Pour  Yulpian  c'était  un  ver- 
lige  auditif  qui  retentissait  sur  tout  l'organisme.  Pour  Brown-Séquard,  les  phéno- 
mènes observés  sont  des  phénomènes  réflexes  dus  à  l'excitation  de  fibres  sensibles 
contenues  dans  l'acoustique.  Lowenberg  croit  aussi  à  une  action  réflexe  produite 
par  l'excitation  des  canaux  et  déterminant  des  mouvements  convulsifs.  Goltz  sup- 
pose que  les  canaux  demi-circulaires  sont  des  organes  sensitifs  qui  donnent  à  l'a- 
nimal la  notion  de  la  position  de  la  tôle  et  de  son  équilibre.  Chaque  conduit  a  en 
effet  une  direction  correspondante  aune  des  dimensions  de  l'espace,  et  les  lésions  de 
ces  conduits  ne  permettant  plus  àl'animal  de  juger  de  la  position  normale  de  sa  tête 
et  par  suite  de  celle  de  son  corps  dans  l'espace  déterminent  le  vertige.  Des  phéno- 
mènes analogues  se  produisent  quand,  sans  léser  ces  conduits,  on  fixe  la  tôle  soit 
par  une  suture,  soit  par  un  bandage  dans  une  position  anormale  (Cyon).  Longet 
avait  déjà,  du  reste,  observé  des  troubles  de  l'équilibre  après  la  section  des  mus- 
cles de  la  nuque,  troubles  qui  avaient  été  attribués  par  quelques  auteurs,  et  Ma- 
gendie  en  particulier,  à  l'écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  destruction 
pathologique  des  canaux  demi-circulaires  chez  l'homme  s'accompagne  aussi  de 
vertige  et  de  perte  de  l'équilibre  (maladie  de  Ménière).  A.  Bôttcher  a  cherché  à 
prouver  que  les  phénomènes  observés  étaient  dus  uniquement  à  la  lésion  des  par- 
ties voisines  des  centres  nerveux  ;  mais  Cyon  fait  remarquer  avec  raison  que  les 
troubles  de  mouvement  diffèrent  suivant  le  canal  lésé,  tandis  que,  s'ils  ne  dépen- 
daient que  d'une  lésion  du  cervelet,  ils  auraient  le  môme  caractère. 

(1)  Pour  les  procédés  do  destruction  des  canaux  demi-circulaires,    voir   priiicipaletnont 
Cyon,  Methodik. 
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Mach  reprenant,  à  l'aide  d'un  appareil  perfectionné  (l),les  expériences  anciennes 
dePurkinge  sur  le  vertige,  cherche  à  rattacher  les  phénomènes  de  vertige  observés 
par  Purkinje  aux  canaux  demi-circulaires  et  les  regarde  comme  produits  par  les 
mêmes  causes  que  les  désordres  de  mouvements  observés  par  Flourens.  Pour  lui, 
comme  pour  la  plupart  des  physiologistes,  la  direction  des  trois  canaux  demi-cir- 
culaires correspond  aux  coordonnées  des  trois  dimensions  de  l'espace,  et  ces  ca- 
naux sont  les  organes  du  sens  de  rotation  de  la  tête  (ou,  suivant  l'expression  de 
l'auteur,  des  sensations  de  \ accélération  angulaire  du  mouvement  de  la  tête)  :  sensa- 
tions dues  à  ce  que  l'endolymphe  exécute  un  mouvement  dans  le  sens  opposé  au 
mouvement  du  canal  membraneux  pendant  la  rotation  de  la  tête. 

Pour  Cyon,  les  canaux  demi-circulaires  sont  les  organes  du  sens  de  l'espace,  c'est- 
à-dire  que  les  sensations  provoquées  par  l'excitation  des  terminaisons  nerveuses 
dans  les  ampoules  de  ces  canaux  serviraient  à  former  nos  notions  sur  les  trois  di- 
mensions de  l'espace;  les  sensations  de  chaque  canal  correspondraient  à  une  des 
dimensions.  Ces  sensations  se  transmettraient  des  canaux  demi-circulaires  à  des 
centres  nerveux  encore  indéterminés  (cervelet?),  centres  qui  interviennent  à  leur 
tour  dans  la  distribution  de  l'innervation  musculaire  (muscles  de  l'œil,  muscles 
maintenant  l'équihbre,  etc.).  Après  les  opérations  sur  les  canaux  demi-circulaires, 
les  accidents  sont  dus  non  seulement  au  vertige  visuel  produit  par  le  désaccord 
entre  l'espace  vu  et  l'espace  lormé  par  les  sensations  dues  aux  canaux  demi-circu- 
laires, mais  encore  aux  troubles  atteignant  les  muscles  dont  les  animaux  se  ser- 
vent de  préférence  pour  s'orienter  dans  l'espace.  C'est  ainsi  que  les  troubles  de 
l'équilibre  peuvent  se  produire,  contrairement  aux  conclusions  de  ses  premiers 
travaux,  même  lorsque  la  bête  ne  présente  ni  attitude  anormale,  ni  mouvements 
désordonnés.  Je  ne  puis  que  renvoyer  pour  les  développements  au  mémoire  même 
de  l'auteur. 

En  résumé,  malgré  les  incertitudes  qui  existent  encore  sur  ce  sujet' on  peut,  à 
mon  avis,  conclure  que  dans  le  nerf  auditif  il  y  a  deux  parties  distinctes,  une  par- 
tie servant  spécialement  à  l'audition,  et  une  partie  en  rapport  avec  les  sensations 
qui  règlent  la  situation  de  notre  corps  dans  l'espace  (sens  de  l'espace,  sens  de  l'é- 
quilibre, sens  statique,  etc.),  d'où  le  nom  de  nerf  de  l'espace  qui  a  pu  être  donné  à 
cette  partie  du  nerf  auditif.  M.^Duval  a  décrit  du  reste  récemment  une  racine  an- 
térieure du  nerf  ^acoustique  qui  va  se  mettre  en  [rapport  avec  le  corps  resli- 
forme. 

Biblioerraphie.  —  FLOunENS  :  Rech.  exp.,  1828  et  1842.  —  Purkinje  :  Beitr.  ziir  nâheren 
Kenntniss  des  Schwindels  (B.  d.  scliles.  Ges.,  18?6-I82()).  —  Goltz  :  Veber  die  physiolo- 
gische  lledruluog  (Arcli.  de  Pfliiger,  t.  III;.  —  Lowe.nberi;  :  Ueôer  die  nach  Durchschnei- 
(Iwif)  der  Ti"(jevgunge  des  OlirlaLyrtnllies  anftvetenden  Bewegxngsslorungen  (Arch.  fiir 
Aiig.  uiiU  Oluf^iilieilk.,  1872).  —  Lussana  :  Sui  canati  semi-circulari,  1872.  —  Blake  :  Reak- 
tion  des  GeliOrnerven  unler  dem  galvaniselien  Sirom  (Arch.  fur  Olirenliei.k.,  IK73).  — 
Mach  :  l'Inj-ilc.  \'ei's.  ûù.  den  Glrichgewirhlssinn  des  Mensclmi  (Wien.  Akad.,  1873-1874). 

—  E.  Cyon  :  Ueber  die  Funclion  der  hulbcirkelfiirihiyen  Kunule  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  VIII). 

—  Bloch  :  b^ur  les  fonctions  des  canaux  demi-circukiires  (en   russe,  1873).  —  Brel'er  : 
Uehcr  die  Funclion  der  Bugengilngc  (Wien.  med.  Jahrb.,  1874).  —  Bôttcueu  :  Ueber  die 

(1)  L'appareil  de  Mach  se  compose  d'un  grand  cadre  rectangulaire  en  bois  placé  verticale- 
ment et  pouvant  tourner  autour  d'un  axe  vertical  A  ;  ce  cadre  supporte  un  second  cadre 
vertical  plus  i)Clil  pouvant  tourner  aussi  autour  d'un  axe  vertical  a;  cette  rotation  s'exécute 
dans  1  iiJloriour  du  grand  cadre  et  Taxe  dt  rotation  du  petit  cadre  peut  ôtre  écarté  plus  ou 
mois  de  l'axo  du  grand  cadie  A;  enfin  le  petit  cadre  supporte  une  chaise  à  dossier  à  la- 
quelle on  peut  donner  diflércnts  degrés  d'inclinaison.  Ou  peut  à  l'aide  de  cet  appareil 
faire  varier  dans  toutes  les  directions  le  sens  de  la  rotation  et  étudier  les  phénomènes  qui 
se  produisent. 
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Durchschneidumj  der  Bogenrjunge  (Arcli.  f.  Ohrenhcilk.,  1875).  —  BEnTHOtn  :  Vther  die 
Funclion  der  Bogenfjdnr/e  (id.).  —  Ciium  Brown  :  O/i  the  sensé  of  rotation,  etc.  'Jnurn. 
of  anat. ,  ISTf/i.  —  C.DnscHMANN  :  Ueber  das  VerhUltniss  der  Halbcirkelcanûle  des  Ohrlaby 
rinths  zum  Kôrpergleichgewicht  (Arch.  fur  Psych.,  1875).  —  Bbeuer  :  Beitr.  zur  Lehrc  vom 
statischen  Sinne  (Wien.  med.  Jahrb.,  1875).  —  Mach  :  Grundiinien  der  Lettre  ton  deu  Be- 
wegu7igsemi'findungcn,  1875.  —  BoRNiunDT  :  Zur  Frage  tiher  die  Function  der  Bogen- 
gâ'ige  (Centralbl.,  1875).  —  Id.  :  Exp.  Beitr.  zur  Pfigs.  d.  Bogenr/ûnge  (Arch.  de  Pfluger, 

t.  XII).  —  Stei'ani  :  Slxidi  suHa  funzione  dei  canali  seniicircolnri  (Lo  Sperim.,  187G).  

LcssANA  :  La  mnlatia  di  Menière,  etc.  (Gaz.  med.  Lomb..  187G).  —  E.  Cyo.n  :  Rop/,orls 
fihysiol.  entre  le  N.  acoustique  et  l'appareil  moteur  de  l'œil  (Comptes  rendus,  t.  LXXXII). 
—  ToMASZEWicz:  Beitr.  zur  Phys.  des  Ohrlabijrinths,  1877.  —  E.  Cyon  :  Les  organes  pé- 
riphériques du  sens  de  l'espace  (Comptes  rendus,  t.  LXXXV).  —  Id.  :  Becfi.  exp.  sur  les 
fonctions  des  canaux  demi-circulaires,  1878.  —  Stekani  :  Ulter.  communie  a  zione  alla 
fisiol.  del  cervello  e  dei  canuli  semicircolari,  1879.  —  Bonnafo.st  :  Sur  quelques  états  pafhol. 
du  tympan,  etc.  (Comptes  rendus,  t.  LXXXIX).  —  Spamer  :  Exp.  and  krit.  Beitr.  zur 
Physiol.  der  halbkreisformigen  Kanâle  (Arcli.  de  Pfluger,  t.  XXI).  —  M.  Dlval  :  Sur  le 
nerf  acoustique  et  le  sens  de  l'espace  (Soc.  de  bioL,  1880). 


IX.  —  GLOSSO-PHARYNGIEN  (fig.  430), 

Procédés.  —  Section  des  g losso- pharyngiens  [Prévost).  —  Incision  de  la  région  hyoï- 
dienne sur  la  ligne  médiane;  récliner  en  deliors  le  nerf  grand  hypoglosse  sur  lequel  on 
arrive  après  une  courte  dissection  ;  on  sent  alors  l'apophyse  mastoïde  qui  se  trouve  au  fond 
d'une  fosse  triangulaire  limitée  en  dehors  par  l'hypoglosse,  en  dedans  par  le  cartilage  thy- 
roïde, en  haut  par  la  rorne  de  l'os  hyoïde  ;  le  nerf  contourne  l'apophyse  jusqu'à  laquelle  on 
doit  le  suivre.  Le  procédé  peut  servir  chez  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  le  rat. 

A.  Action  sensitive.  —  Le  nerf  glosso-pharyngieii  est  sensible  dès  son 
origine,  malgré  les  affirmations  contraires  de  Panizza.  Il  fournit  la  sensi- 
bilité :  l°'à  la  muqueuse  de  la  partie  postérieure  de  la  langue,  du  V  lingual 
et  des  piliers,  à  la  face  antérieure  de  l'épiglotte,  à  l'amygdale  ;  il  donne  pro- 
bablement les  filets  sensilifs  du  ple.xus  pharyngien;  2°  à  la  muqueuse  de 
la  caisse  du  tympan,  des  fenêtres  ronde  et  ovale,  des  cellules  mastoï- 
diennes et  delà  trompe  jusqu'à  son  orifice  pharyngien  (conjointement  avec 
le  trijumeau). 

B.  Action  excite -réflexe.  —  Il  est  en  outre,  par  ses  fibres  centripètes 
(identiques  ou  non  avec  ses  fibres  sensibles  et  gustatives),  lo  point  de  départ 
de  réflexes  et  spécialement  de  la  nausée  et  du  vomissement;  Volkmann  a 
constaté  que,  après  sa  section,  la  partie  postérieure  de  la  langue,  les  pi- 
liers et  le  pharynx  avaient  perdu  la  propriété  de  déterminer  ces  réflexes, 
propriété  qui  n'est  pas  abolie  par  la  section  du  trijumeau.  Il  a  aussi  sur  les 
mouvements  de  d/glulition  une  influence,  moins  martiuéc  cependant  que 
celle  du  trijumeau  et  du  pneumo  gastrique;  Waller  et  Prévost  ont  vu  ces 
mouvements  se  produire  par  l'excitation  de  son  bout  central  (chien,  chat, 
lapin).  Il  excite  aussi,  par  action  réflexe,  la  sécrétion  salivaire.  Ludwig  et 
Rahn  ont  obtenu,  après  sa  section,  par  l'excitation  de  son  bout  central, 
une  salivatinn  plus  abondante  que  par  l'excitation  du  lingual.  Stannius 
avait  déj'i  constaté  que  si,  après  avoir  coupé  le  trijumeau,  on  donne  à  des 
chats  de  la  quinine  dans  du  lait,  il  se  fait  une  salivation  abondante  qui  ne 
se  produit  pas  si  l'on  a  coupé  le  glosso-pharyngicn. 
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G.  Action  gustative.  —  Le  glosso-pharyngien  donne  la  sensibilité  gus- 
tative  à  la  partie  postérieure  de  la  langue  et  au  V  lingual.  Sa  section  di- 
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ià./: 


Fig.  450.  —  Ne?'/'  glosso-phai-yiigie7i  {figwe  schématique)  (*). 

minue  la  sensibilité  gustative  et  l'abolit  à  la  base  de  la  langue  (Longet),  sur- 
tout pour  les  substances  amères  (coloquinte). 

Panizza  faisait  du  glosso-pharyngien  le  nerf  exclusif  du  goût  et  cette  opinion 
a  trouvé  récemment  un  appui  dans  les  observations  de  Cari.  Cet  auteur,  à  la  suite 
d'une  lésion  de  l'oreille  moyenne  du  côté  gauche,  a  perdu  complètement  le  goût 
dans  la  pointe  de  la  langue  du  môme  côté  ;  le  facial  et  le  trijumeau  sont  du  reste 
complètement  intacts;  la  corde  est  intacte  aussi,  car  son  excitation  mécanique 
dans  la  cavité  tympanique  produit  une  salivation  abondante  par  la  caroncule  sali- 
vaire  gauche  et  une  sensation  de  picolcment.  On  est  donc  obligé  d'admettre  que, 

{')  Vn,  facial.  —  ÏX,  glosso-pliaryngitn  et  (,'aiiglion  d'Andersh.  —  X,  piieumo-gastrique.  —  S,  ganglion 
cervical  supérieur.  —  C,  carotiilc  et  plexus  carolidien.  —  N,  ganglion  de  Meckel.  —  0,  ganglion  otique.  — 
1,  nerf  de  Jacobson.  —  2,  rameau  de  la  fenêtre  ronde.  —  3,  rameau  de  la  fenêtre  ovale.  —  4,  rameaux  caroti- 
diens.  —  h,  rameau  de  la  trompe  d'EusIachc.  —  6,  anastomose  avec  le  grau<l  pétreux  superficiel.  —  7,  grand 
pélrcux  superficiel.  —  8,  anastomose  du  nerf  de  Jacobson  avec  le  petit  pétreux  superficiel,  9.  —  10,  rameau 
pharyngien.  —  il,  rameau  lin-jual.  —  12,rati.caux  tonsilliiires.  —  13,  rameaux  lerniiiiaux-  —  14,  anastomose  du 
facial  avec  le  ganglion  d'Andersh.  —  15,  rameau  du  stylo-pharyngien.  —  10,  anastomose  avec  le  pneumogas- 
trique. —  17,  lanuau  pharyngien  du  pneumogastrique.  —  18,  rameau  jugulaire  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur. —  19,  ranjeau  fourni  au  ganglion  d'Andersh  par  le  giinglioc  cervical  supérieur.  —  20,  rameau 
pharyngien  du  ganglion  cervical  supérieur. 
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dans  ce  cas,  l'abolition  du  goût  tient  à  la  destruction  d'autres  nerfs  que  la  corde  du 
tympan  et  ces  nerfs  ne  peuvent  être  que  les  filets  du  nerf  de  Jacobson.  D'après 
Cari,  les  fibres  gustatives  suivraient  donc  le  trajet  suivant  de  la  partie  antérieure 
de  la  langue  au  cerveau  :  nerf  lingual,  tronc  du  maxillaire  inférieur,  ganglion  oti- 
que,  petit  pétreux  superficiel,  nerf  de  Jacobson  et  glosso-pharyngien.  Cependant, 
les  observations  cliniques  démontrant  que  la  corde  contient  aussi  une  certaine 
quantité  de  fibres  gustatives,  il  admet  qu'une  petite  partie  des  fibres  gustatives  du 
lingual  passe  dans  la  corde,  va  de  là  au  facial,  remonte  au  ganglion  géniculé, 
passe  dans  le  petit  pétreux  superficiel  et  de  là  par  l'anastomose  (8)  dans  le  nerf  de 
Jacobson  et  le  glosso-pharyngien.  Urbantschitsch,  en  s'appuyant  sur  des  cas  pa- 
thologiques, adopte  aussi  l'opinion  de  Cari. 

D.  Action  motrice.  —  H  y  a  beaucoup  d'obscurité  sur  l'action  motrice 
du  glosso-pharyngien. 

Muller  et  quelques  autres  physiologistes  considèrent  le  glosso-pharyngien 
•comme  un  nerf  mixte  ;  une  partie  du  nerf  passerait  au  devant  du  ganglion  d'An- 
dersh  et  jouerait  le  rôle  de  racine  motrice,  la  partie  ganglionnaire  faisant  fonction 
de  racine  sensitive.  D'après  Chauveau,  il  est  moteur  dès  son  origine  ;  par  l'excita- 
tion de  ses  racines,  il  a  vu  des  contractions  dans  les  muscles  du  pharynx  (partie 
antérieure  du  constricteur  supérieur),  et  probablement  aussi  dans  une  partie  des 
muscles  du  voile  du  palais  ;  Volkmann  et  Klein  en  ont  vu  dans  le  stylo-pharyn- 
gien, Volkmann  dans  le  constricteur  supérieur.  Mais  ces  contractions  n'ont  pu  otre 
obtenues  par  la  plupart  des  expérimentateurs,  et  d'après  Longet  et  la  plupart  des 
physiologistes,  le  nerf  est  sensitif  à'son  origine  et  n'acquiert  ses  propriétés  motrices 
que  par  ses  anastomoses  avec  le  facial  et  peut-être  avec  le  pneumo-gastrique  et  le 
spinal.  Dans  ce  cas,  les  filets  qu'il  donne  au  stylo-hyoïdien,  ventre  postérieur  du 
digastrique,  stylo-glosse  et  glosso-staphylin,  proviendraient  en  réalité  du  facial  et 
des  filets  constricteurs  du  pneumo-gastrique.  Si  on  coupe  le  nerf  à  sa  sortie  du  trou 
déchiré  postérieur,  la  galvanisation  du  bout  périphérique  ne  produit  pas  de  con- 
tractions dans  le  voile  du  palais  ;  celle  du  bout  central,  au  contraire,  produit  des 
contractions  réflexes.  Si  on  coupe  le  tronc  du  facial  avant  son  entrée  dans  le  con- 
duit auditif  interne  et  qu'on  excite  le  glosso-pharyngien  du  même  côté,  on  n'a  plus 
de  contractions  dans  le  voile,  mais  seulement  des  mouvements  des  piliers  (Cl.  Ber- 
nard), ce  qui  s'accorde  avec  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  l'action  motrice  du  facial 
sur  le  voile  du  palais.  Comme  Cl.  Bernard  n'a  pu  constater  de  contractions  des  pi- 
liers ni  du  voile  par  l'excitation  du  pneumo-gastrique,  il  faudrait  peut-être  en  con- 
clure que  si  le  glosso-pharyngien  fournit  des  filets  moteurs,  ce  ne  sont  peut-être 
que  ceux  des  piliers  du  voile  et  peut-être  du  constricteur  supérieur. 

Magendie  avait  cru  constater  une  gêne  de  la  déglutition  après  la  section  des 
glosso-pharyngiens,  mais,  d'après  l.onget,  il  aurait  coupé  le  filet  pharyngien  du 
spinal  au  lieu  du  glosso-pharyngien  ;  en  effet,  cette  gêne  ne  se  montre  pas  habi- 
tuellement après  la  section  du  nerf  (Panizza,  Reid). 

E.  Action  sécrétoire.  —  L'action  du  glosso-pharyngien  sur  la  sécrétion 
parotidiennc  a  été  étudiée  page  655. 

F.  Action  vaso-dilatatrice.  —  Yulpian  a  constaté  récemment,  par 
l'excitation  du  bout  périphérique  du  glosso-pharyngien,  une  dilatation  des 
\aisseaux  de  la  base  de  la  langue  du  côté  correspondant. 
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G.  Anastomoses.  —  1°  Nerf  de  Jacobson.  Ce  nerf  représente  avec  ses 
branches  une  sorte  de  plexus,  plexus  tympanique,  dans  lequel  existent  des 
fibres  provenant  du  ganglion  d'Andersh,  du  facial,  du  trijumeau  et  du 
plexus  carotidien,  et  on  peut  considérer  comme  certain,  même  anatomi- 
quement,  eu  égard  au  volume  des  fibres  qui  le  composent,  qu'une  partie 
seulement  de  ses  filets  nerveux  fournit  à  la  caisse  et  aux  organes  ambiants 
et  que  la  plus  grande  partie  peut-être  ne  fait  que  traverser  la  caisse  sans 
s'y  épuiser  en  passant  d'un  tronc  nerveux  dans  l'autre.  Le  nerf  de  Jacobson 
contient  aussi  des  cellules  ganglionnaires. 

2°  An.  avec  le  rameau  stylo-hyoïdien  du  facial.  —  Cette  anastomose  paraît 
fournir  la  plupart  des  fibres  motrices  du  glosso-pharyngien,  et  en  par- 
ticulier, d'après  Longet  et  Rudinger,  celles  qui  vont  au  muscle  stylo- 
pharyngien. 

3°  An.  avec  le  pneumo-gastrique .  —  Elle  se  fait  par  une  anastomose  di- 
recte entre  le  tronc  du  pneumo-gastrique  et  le  ganglion  d'Andersh,  et  par 
le  rameau  auriculaire  du  pneumo-gastrique  et  contient  probablement  des 
filets  moteurs  venant  du  pneumo-gastrique  et  allant  au  voile  du  palais  et  au 
pharynx,  et  peut-être  aussi  des  filets  sensitifs. 

4°  An.  du  ganglion  d'Andei^sh  avec  le  ganglion,  cervical  supérieur .  —  Rôle 
inconnu. 

Bibliographie,  —  Spinelli  :  Sulla  funzione  del  nervo  glossopharyngeo  (II  Filiatre,  1844). 
—  BiiFi  ET  MoRGANTi  :  Sui  nervt  délia  li?igua  (Ann.  univ.  di  med.,  1846).  —  Bakbarisi  : 
Mem.  sulla  triplice  potenza  del  nervo  glosso-fari/igo,  1853.  —  Y.  Vintschgau  et  Hô- 
NiGSCHMiED  :  N.  glosso-pkanjugeus  und  Schmuckbecher  (Arch.  de  Pflûger,  t.  XIV). 


X.   —  NERF  PNEUMOGASTRIQUE  (fig.  451). 

Procédés.  —  A.  Excitation.  1°  Ê,  mira-crâniennc.  —  2"  E.  extra-o'ânienne.  Mise  à 
nu  du  nerf  dans  les  diverses  parties  de  son  trajet.  —  3°  E.  simultanée  des  deux  pneumo- 
gastriques. Cliaque  électrode  se  bifurque  et  chacune  de  ses  bifurcations  va  à  un  des  pneumo- 
gastriques, de  sorte  qu'à  chaque  excitation  électrique,  chaque  nerf  est  parcouru  par  un  cou- 
rant d'égale  durée  et  d'égale  intensité  (Eckard,  Nemensijstem,  p.  194). 

B.  Section  du  pneumogastrique.  —  1°  S.  au  cou.  (Procédé  qui  sert  aussi  pour  la  section 
du  sympathique  au  cou,  du  rameau  cardiaque  du  pneumogastrique,  de  l'anse  descendante  de 
l'hypoglosse,  pour  la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  de  la  jugulaire  interne.)  La  tête 
étant  fixée,  on  fait  une  incision  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  au-devant  de  la  trachée;  on  la 
met  k  découvert;  en  dehors  d'elle  on  trouve  le  sterno-mastoïdien  recouvert  par  la  veine  ju- 
gulaire interne;  on  récline  ces  deux  organes  en  dehors,  et  on  met  à  nu  le  paquet  vasculo- 
nerveux  recouvert  par  le  fascia  qu'on  incise;  l'artère  est  en  dedans,  la  veine  en  dehors,  le 
nerf  entre  les  deux.  On  trouve  dans  la  môme  gaine  le  sympatliique  et  le  rameau  cardiaque 
du  pneumogastrique;  l'anse  de  l'hypoglosse  se  trouve  en  avant.  Chez  le  chien,  le  pneumo- 
gastrique est  accolé  au  grand  sympathique  et  se  trouve  dans  la  même  gaine.  —  2°  S.  du 
nerf  laryngé  supérieur.  La  section  de  la  peau  doit  ôtre  portée  un  peu  plus  haut.  — 
;{"  ij.  du  nerf  récurrent.  Il  est  situé  le  long  du  bord  externe  de  la  trachée,  où  il  est  facile  de 
le  trouver  entre  la  trachée  et  l'œsophago.  Il  accompagne  ordinairement  la  veine  thyroïdienne. 
—  4"  .S.  du  nerf  dépresseur .  Il  naît  ordinairement  par  deux  filets  (lapin)  venant,  l'un  du 
tronc  du  pneumo-gastrique,  l'autre  du  laryngé  supérieur  ;  il  accompagne  le  sympathique 
jusqu'au  ganglion  cervical  inférieur.  Chez  le  chien,  quand  il  est  isolé,  il  se  trouve  dans  la 
gaine  du  vago-sympathique,  entre  les  doux  nerfs.  —  b"  S.  du  pneumoqnstrique  au  niveatc 
du  diapliragme.  Ouverture  de  la  cavité  abdominale;  on  va  ensuite  à  la  recherche  du  nerf  à 
la  partie  inférieure  de  l'œsophage. 
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A.  Action  sensitive  du  pneumogastrique.  —  La  sensibilité  dans  l'in- 
térieur du  crâne  a  été  constatée  par  Cl.  Bernard.  Quand  il  a  fourni  le  la- 
ryngé supérieur,  branche  très  sensible,  sa  sen- 
sibilité devient  très  obtuse  et  quelquefois  nulle 
(chien  et  lapin);  le  nerf  récurrent  est  à  peu 
près  insensible.  Le  pneumogastrique  fournit 
la  sensibilité  : 

1°  A  toute  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  de- 
puis l'épiglotte  et  les  replis  ary-épiglottiques 
jusqu'aux  dernières  ramifications  bronchiques. 
La  sensibilité  de  cette  muqueuse  n'est  pas  la 
même,  ni  comme  quantité,  ni  comme  qualité, 
dans  les  diverses  parties  de  l'arbre  aérien.  Au- 
dessus  de  la  glotte,  la  sensibilité  du  larynx  est 
exquise,  mais  d'un  caractère  particulier;  tout 
ce  qui  entre  en  contact  avec  cette  muqueuse, 
à  l'exception  de  l'air  et  de  quelques  corps  vo- 
latils, détermine  une  sensation  particulière- 
ment pénible  et  des  efforts  de  toux.  Au-des- 
sous de  la  glotte,  au  contraire,  la  sensibilité  est 
très  obtuse;  ainsi  on  peut  remplir  d'eau  la  tra- 
chée et  les  bronches,  on  peut  piquer,  pincer, 
brûler  la  muqueuse  sur  l'animal  vivant  sans 
déterminer  de  manifestation  de  douleur.  Les 
expériences  de  Fr. -Franck  ont  montré  que  les 
filets  sensitifs  provenant  de  la  trachée  et  des 
grosses  bronches  passent  par  le  nerf  récurrent 
et  l'anastomose  de  Gulien  pour  gagner  le  nerf 
laryngé  supérieur,  tandis  que  les  filets  sensi- 
tifs pulmonaires  remontent  dans  le  tronc  même 
du  pneumogastrique. 

2°  Au  cœur  :  si  on  touche  avec  un  acide  le 
sinus  veineux  de  la  grenouille,  il  se  produit  des 
convulsions  réflexes  de  tout  le  corps;  le  phé- 
nomène n'a    plus   lieu   après   la   section   des 

pneumogastriques  (Goltz).  K.  Gurboki  a  observé  les  mômes  faits   chez   le 
lapin. 

3°  A  une  partie  du  tube  digestif,  base  de  la  langue,  voile  du  palais,  pha- 
rynx, œsophage,  estomac  et  peut-être  duodénum  et  intestin  grêle. 

A°  Aux  muscles  auxquels  il  se  distribue. 

5°  A  la  muqueuse  des  voies  biliaires. 

[')  VII,  nerf  facial.  —  IX,  glosso-pharyiigien.  -  \,  pneumogastrique.  —  XI,  spinal.  —  XII,  hypoglosse.— 
S,  gan-^Iiun  ccrvicaf  supérieur.  —  M,  g.iii^;lion  cervical  moyen.  —  I,  gangliou  cervical  iul'erieur.  —  >',  nerfs 

splaiichniqiies.  —  l,  anastomose  avec  le  facial.  —  i,  anastomose  avec  le  glosso-pliaryngien 3,  ana^toraose 

avec  le  ganglion  cervical  supérieur.  —  i,  anastomose  avec  le  ganglioa  plexiforme.  —  .ï,  braoche  interne  du 
spinal.  —  6,  plexus  pharyngien.  —  7,  nerf  laryngé  supérieur.  —  8.  nerf  laryngé  e\tcrue.  — 9,  nerf  dépres 
seur.  —  10,  anastomose  de  Galien.  —  11,  nerf  cardiaque.  —  12,  nerf  récurrent.  —  U,  filets  œsophagiens.  — 
^^,  plexus  pHlmonaircs.  —  15,  plexus  stomacal.  —  16,  rameaux  terminaux. 


Fig.  451.  —  Nerf  pneumogastri- 
que (figure  sdiématique)  (*). 
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6°  A  la  partie  de  la  dure-mere  qui  répond  aux  sinus  transve7'se  et  occipital. 

7°  A  la  partie  postérieure  du  conduit  auditif. 

8°  On  lui  attribue  enfin  un  rôle  dans  plusieurs  sensations  internes,  ainsi 
la  faim,  la  soif,  le  besoin  de  respirer.  Mais  les  expériences  de  Sédillot, 
Cl.  Bernard,  Longet  et  d'autres  physiologistes  ont  prouvé  qu'aucun  de  ces 
besoins  n'est  aboli  après  la  section  des  pneumogastriques. 

B.  Action  motrice.  —  La  question  de  savoir  si  le  pneumogastrique  est 
aussi  moteur  à  son  origine  a  été  très  discutée.  Longet  le  regarde  comme 
exclusivement  sensitif  et  croit  que  tous  ses  filets  moteurs  lui  viennent  des 
anastomoses  qu'il  contracte  avec  d'autres  nerfs  et  en  particulier  avec  le 
spinal  ;  cependant  il  est  difficile  d'admettre  cette  opinion  en  présence  des 
résultats  positifs  obtenus  par  Ghauveau,  Cl.  Bernard,  Eckhard  et  d'autres 
physiologistes  ;  l'excitation  mécanique  de  ses  racines  amène  des  contractions 
dans  les  muscles  constricteurs  du  pharynx,  l'œsophage  et  quelques  muscles 
du  voile  du  palais. 

Les  filets  moteurs  du  pneumogastrique  innervent  : 

\°  Les  parties  suivantes  du  tube  digestif:  1°  quelques  muscles  du  voile  du 
palais,  azygos,  péristaphylin  interne  et  pharyngo-staphylin  ;  2°  les  muscles 
constricteurs  supérieur,  moyen  et  inférieur  du  pharynx  (Volkmann  et  van 
Kempen),  et,  d'après  Ghauveau,  tous  les  muscles  du  pharynx  ;  3°  l'œso- 
phage; la  section  des  deux  pneumogastriques  abolit  le  troisième  temps  de 
la  déglutition  en  paralysant  l'œsophage  ;  l'excitation  de  son  bout  périphé- 
rique produit,  non  un  mouvement  péristaltique  de  l'œsophage,  comme  on 
pourrait  s'y  attendre,  mais  une  contraction  en  masse  (Mosso,  Ranvier)  ;  un 
fait  remarquable  déjà  observé  par  Ghauveau  et  confirmé  par  Ranvier,  c'est 
qu'une  fois  la  d(^glutition  commencée,  elle  se  poursuit  même  quand  l'œso- 
phage est  tétanisé  par  l'excitation  du  pneumogastrique;  4°  l'estomac  (Ghau- 
veau, Stilling,  Bischoff,  A.  Mosso)  ;  suivant  Longet,  cette  action  motrice 
ne  se  produirait  que  quand  l'estomac  est  plein  d'aliments  ;  V.  Braam- 
Houckgeest  a  constaté  des  contractions  de  l'estomac  par  l'excitation  du 
bout  périphérique  du  pneumogastrique  ;  d'après  Waller,  ces  contractions 
ne  se  produisent  plus  après  l'arrachement  du  spinal.  Pour  Ghauveau,  l'ac- 
tion motrice  du  pneumogastrique  s'arrête  au  pylore  ;  cependant,  V.  Braam- 
Houckgeest  a  obtenu  aussi  des  contractions  de  l'intestin  grêle. 

'2.°  Les  mfiscJes  du  larynx  ;  le  pneumogastrique  innerve  :  1"  parle  laryngé 
externe,  le  muscle  crico-thyroïdien  ;  la  section  de  ce  filet  nerveux  est  suivie 
d'une  raucité  de  la  voix,  raucité  due  à  la  laxité  des  cordes  vocales  ;  en  effet, 
si,  avec  une  pince,  on  rapproche  le  cartilage  cricoïde  du  thyroïde,  la  rau- 
cité disparaît  (Longet);  ce  filet  viendrait  du  pneumogastrique;  l'irritation 
intra-crânienne  de  ce  nerf  produit  des  contractions  dans  le  muscle  (Ghau- 
veau); 2"  parle  nerf  récurrent,  qui  vient  du  spinal,  il  innerve  tous  les  au- 
tres muscles  du  larynx  (voir  Spinal).  Après  sa  section,  il  y  a  aphonie  com- 
plète (Sédillot,  Magendie,  Longet),  ce  qui  s'explique  par  la  paralysie  des 
constricteurs  et  des  tenseurs  de  la  glotte;  quelquefois,  au  contraire,  les 
animaux  peuvent  encore  pousser  des  cris  aigus  (Sédillot)  ;  d'après  Longet, 
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cette  persistance  des  cris  ne  se  montre  que  chez  les  jeunes  sujets  et  tient 
à  ce  que  les  crico-thyroïdiens,  dont  l'action  est  conservée,  suffisent  pour 
tendre  les  cordes  vocales,  et  que,  grâce  à  la  conformation  particulière  de  la 
glotte  presque  exclusivement  membraneuse,  le  rapprochement  des  cordes 
vocales  peut  encore  se  faire  assez  bien  pour  que  le  son  se  produise  (voir 
aussi  :  Action  du  pneumogastrique  sur  ta  resftiration).  Les  fibres  musculaires 
du  récurrent  paraissent  provenir  en  totalité  du  spinal  ;  cependant  Chauveau 
a  vu,  dans  quelques  cas,  l'excitation  intra-crânienne  du  pneumogastrique 
amener  aussi  des  contractions  dans  le  crico-aryténoïdien  postérieur,  et 
Volkmann  en  a  constaté  dans  les  crico-aryténoïdiens  postérieur  et  latéral  ; 
ce  dernier  auteur  a  vu  les  mouvements  respiratoires  du  larynx  continuer 
après  la  section  du  spinal  des  deux  côtés  (voir  Spinal). 

3°  Les  muscles  lisses  des  bronches  ;  la  contractilité  pulmonaire  a  été  mise 
hors  de  doute  par  les  expériences  de  Williams  et  de  Bert. 

4°  Oehl  a  constaté  sur  des  chats,  des  chiens  et  des  lapins,  des  contractions  des 
cloisons  musculaires  de  la  rate  dont  la  surface  devenait  chagrinée  par  l'excitation 
du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  ;  Bochefontaine  n'a  vu,  au  contraire, 
de  contractions  que  par  l'excitation  du  bout  central.  Les  contractions  de  l'utérus 
admises  par  Kilian  sous  la  même  influence  sont  très  douteuses  et  n'ont  pu  être 
constatées  par  Spiegelberg.  Stilling  croit  avoir  vu  des  contractions  de  la  vessie 
par  l'excitation  des  racines  du  pneumogastrique  ;  Oehl  les  admet  aussi  pour  les 
chiens. 

C.  Action  du  pneumogastrique  sur  le  cœur.  —  Voir  :  Innervation 
du  cœur, 

D.  Action  (  vaso-motrice  directe.  —  Cette  action  est  encore  très 
obscure.  On  a  admis  qu'il  fournissait  une  partie  des  filets  vaso-moteurs  des 
poumons  et  des  bronches;  mais  les  expériences  de  Brown-Séquard  ont 
mis  le  fait  en  doute  et  Fr. -Franck  a  démontré  récemment  que  ces  vaso- 
moteurs  provenaient  du  sympathique. 

Le  pneumogastrique  paraît  fournir,  conjointement  avec  les  nerfs  splanchnlques, 
une  petite  partie  des  vaso-moteurs  de  l'intestin  ;  après  sa  section  au  cou,  les  vais- 
seaux de  l'intestin  sont  plus  remplis  et  la  température  de  l'abdomen  augmente 
temporairement,  tandis  que  l'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  rétrécit  le 
caUbre  des  artères  (Oehl).  L'excitation  du  bout  périphérique  fait  baisser  la  pres- 
sion artérielle  et  diminue  la  vitesse  du  courant  sanguin  (l{.  Heidenhain)  ;  la  section 
des  pneumogastriques  fait  hausser  cette  pression  (V.  Bézold)  ;  cette  action  est  niée 
par  Molcschott . 

E.  Action  excito-réflexe  du  pneumogastrique.  —  Le  pneumogas- 
trique agit  par  action  réflexe  sur  les  mouvements  des  organes  digestifs,  sur 
la  respiration,  sur  les  sécrétions  et  sur  la  circulation. 

1°  Action  réflexe  sur  les  tnouvemenls  des  organes  digestifs.  —  Action  sur  ta 
déglutition.  —  D'après  Longet,  les  filels  linguaux  du  pneumogastrique  ser- 


1242  TROISIÈME  PARTIE.    —  PHYSIOLOGIE   DE  L'INDIVIDU. 

viraient  à  transmettre  aux  centres  nerveux  l'impression  qui  provoque  le 
réflexe  de  la  déglutition;  mais  cette  action  réflexe  ne  se  produirait  pas 
pour  tous  les  excitants;  si  on  déposait,  en  passant  par  la  trachée,  des  mor- 
ceaux de  viande  ou  de  pain,  insalivés  ou  non,  dans  l'intervalle  des  replis 
glosso-épiglottiques,  il  se  produisait  un  mouvement  de  déglutition;  si  on 
touchait  ces  parties  avec  une  pince,  il  ne  s'en  produisait  pas,  mais  il  y 
avait  des  nausées  et  des  efforts  de  vomissement  ;  il  y  aurait  donc  une  diffé- 
rence de  réflexes  suivant  la  différence  de  l'excitation.  Bidder,  puis  Prévost 
et  Waller,  ont  observé  des  mouvements  de  déglutition  par  l'excitation 
électrique  du  laryngé  supérieur  (bout  central)  et  quelquefois  par  celle 
du  récurrent.  Faut-il  ranger  dans  ces  actions  réflexes  les  mouvements  de 
l'estomac  quand  les  aliments  arrivent  en  contact  avec  la  muqueuse? 

2°  Action  réflexe  du  pneumogastrique  sur  la  respiration.  —  Avant  de  pré- 
ciser le  rôle  du  pneumogastrique  dans  la  respiration,  il  est  nécessaire  de 
présenter  d'abord  les  résultats  de  la  section  et  de  l'excitation  du  nerf. 

Section  des  pneumogastriques.  —  Après  la  section  des  deux  pneumogas- 
triques, on  observe  un  ralentissement  des  mouvements  respiratoires  ;  leur  nombre 
peut  diminuer  de  moitié  et  tomber  môme  au  quart  du  chiffre  normal  ;  les  inspira- 
tions sont  plus  profondes,  lentes,  laborieuses,  et  l'intervalle  entre  deux  mouve- 
ments respiratoires  (pause  expiratoire)  s'allonge  notablement  (voir  flg.  453).  La 
rareté  des  respirations  serait  compensée  par  leur  amplitude,  de  sorte  que  dans  le 
même  temps  ilj  entrerait  autant  d'air  dans  les  poumons  qu'avant  la  section  (Ro- 


Fig.  452.  —  Transformation  du  type  respiratoire  chez  le  c/iieji  après  la  section  des  deux 

pneumogast)iques . 

senthal)  f  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  qu'on  observe  un  affaiblissement 
des  échanges  gazeux,  une  diminution  dans  l'exhalation  d'acide  carbonique  et  dans 
l'absorption  d'oxygène.  La  dyspnée  qui  résulte  de  l'opération  se  révèle  par  la  colo- 
ration plus  foncée  du  sang  et  l'abaissement  de  température.  D'après  A.  Moreau, 
ce  ralentissement  des  respirations  ne  se  remarquerait  pas  chez  les  animaux  à  sang 
froid,  comme  la  grenouille. 

D'après  Fr.-Kranck,  rallongement  des  deux  stades  d'mspiration  et  d'expiration 
ne  se  produit  pas  de  la  môme  façon  chez  tous  les  animaux  après  la  section  des 
pneumogastriques.  La  figure  452  représente,  d'après  Fr.-Franck,  cette  transforma- 
tion du  type  respiratoire  normal  A,  en  type  respiratoire  anormal  P,  telle  qu'elle  se 
montre  chez  le  chien.  D'après  le  môme  auteur,  au  début  le  ralentissement  de  la 
respiration  est  surtout  dû  à  rallongement  de  la  phase  inspiratoirc  et  ce  ne  serait 
qu'au  bout  d'un  certain  nombre  d'heures  que  l'inspiration  devient  plus  brève  et 


PHYSIOLOGIE   DE   L'INNERVATION.  1243 

que  l'expiration  s'allonge  de  façon  à  produire  une  très  longue  pause  expiratrice. 
Les  trois  figures  suivantes  représentent  la  marche  de  la  respiration,  telle  qu'elle 
m'a  paru  se  présenter  chez  le  lapin  après  la  section  des  pneumogastriques,  quand 
l'expérience  se  fait  dans  certaines  conditions  (animal  très  calme,  réagissant  très 
peu  aux  excitations  douloureuses).  Immédiatement  après  la  section,  la  respiration 
s'arrête  en  expiration  (fig.  433)  ;  puis  au  bout  de  quelques  secondes,  une  inspira- 


Fig.  Ab'i.  —  Graphique  leypiruioux'  après  la  section  des  pneumogastriques  (lapin)  \). 

tion  se  fait  elles  respirations  reprennent  ;  mais  ces  respirations  présentent  soit  de 
suite,  soit  au  bout  de  très  peu  de  temps,  un  caractère  particulier  (fig.  454);  elles 
sont  d'abord  fréquentes,  puis,  peu  après,  la  pause  expiratoire  s'allonge  jusqu'à  ce 
qu'il  revienne  un  arrêt  en  expiration,  et  ainsi  de  suite  plusieurs  fois,  jusqu'à  ce 
qu'enfin,  au  bout  d'un  temps  variable,  il  s'établisse  un  régime  respiratoire  régu- 
lier (fig.  4oî))  analogue  à  celui  qui  a  été  décrit  par  la  plupart  des  physiologistes.  Il 
ne  peut  entrer  dans  le  cadre  de  ce  livre  de  chercher  à  donner  une  interprétation 
de  ces  faits. 

Après  la  section  des  deux  pneumogastriques,  les  animaux  ne  tardent  pas  à 
mourir;  les  jeunes  (lapins  et  chiens),  au  bout  d'un  jour  ou  deux  ;  les  vieux  au 
bout  de  deux  à  six  jours  ;  cependant  quelquefois,  comme  l'ont  vu  Sédillot,  Cl.  Ber- 
nard, et  comme  j'en  ai  observé  un  cas,  la  survie  peut  être  plus  longue  ;  d'autres 
fois,  au  contraire,  la  mort  est  presque  immédiate.  A  l'autopsie,  on  trouve  des 
altérations  pulmonaires  sur  lesquelles  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  ;  les 
poumons  sont  congestionnés,  emphysémateux,  et  offrent  des  noyaux  d'hémor- 
rhagie  et  d'hépatisation,  présentent  en  un  mot  les  lésions  de  la  bronchopneumonie 
lobulaire;  les  vaisseaux  pulmonaires  sont  souvent  remplis  de  caillots  qui,  s'ils 
sont  formés  dans  la  vie  comme  le  croit  Mayer,  pourraient  produire  un  arrêt  de  la 
circulation  pulmonaire.  D'après  Traube  et  quelques  autres  physiologistes,  ces 
altérations  seraient  dues  à  la  pénétration  de  matières  alimentaires,  de  salive,  de 
mucosités  pharyngiennes  dans  les  bronches  ;  il  est  vrai  qu'on  en  rencontre  habi- 
tuellement, mais  il  n'y  a  là  qu'une  condition  accidentelle,  car  si  on  adapte  un 
tube  à  la  trachée  pour  empêcher  cette  pénétration,  les  altérations  ne  s'en  produi- 
sent pas  moins  (Cl.  Bernard).  0.  Frey  a  vu  cependant  l'injection  de  liquide  buccal 
dans  les  voies  uéricMincs  produire  le  même  résultat  que  la  section  des  pneumo- 
gastriques. Schifi"  admet  une  inflammation  névro-paralytique,  par  section  des 
vaso-moteurs  contenus  dans  le  tronc  des  pneumogastriques  et  A.  Genzmer  se  rat- 
tache à  cette  opinion  (hypcrhémie  névro-paralytique).  Longet  fait  intervenir  la 
paralysie  des  fibres  lisses  des  bronches  qui  aurait  pour  résultat  une  diminution 
de  l'élasticité  pulmonaire  et  l'expulsion  incomplète  des  mucosités  bronchiques;  ce 

(*)  r.c  grapliiinii'  aiii-.i  que  les  suivants  ont  l'té  pris  par  le  procédé  indiqué  page  916.  ^Tubcsdans  la  trachée.) 
Le  graphique  se  lit  de  droite  à  pauchc  ;  la  ligne  descendante  corresponde  l'inspiration,  la  ligne  ascendante 
à  l'expiration,  le  plateau  à  la  [taiise  expiratoire. 
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qui  est  certain  en  effet,  c'est  qu'on  trouve  toujours  une  grande  quantité  d'écume 
bronchique.  Une  des  conditions  essentielles  me  paraît  être  la  gêne  delà  circula- 
tion pulmonaire  apportée  par  l'augmentation  de  durée  de  l'expiration  et  de  la 

pause  expiratoire  ;  on  a  vu  plus  haut 
(page  1061)  que  dans  l'expiration  il  y 
a  une  diminution  notable  delà  circu- 
lation capillaire;  seulement  cette  con- 
dition n'est  pas  la  seule  et  les  autres 
causes  delà  mort  ne  sont  pas  encore 
précisées.  En  tous  cas,  il  est  bien 
prouvé,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
que  la  mort  ne  tient  pas  à  la  section 
des  récurrents. 

La  section  d'un  seul  pneumogas- 
trique n'est  pas  mortelle  ;  dans  ces  cas, 
on  observe,  d'après  Cl.  Bernard,  une 
diminution  de  la  respiration  du  côté 
lésé. 

Dans  les  phénomènes  qui  succèdent 
à  la  section  des  pneumogastriques, 
il  est  facile  d'éliminer  ce  qui  peut  re- 
venir au  laryngé  supérieur  en  faisant 
la  section  au-dessous  de  ce  nerf;  mais 
par  contre  il  est  presque  impossible  de 
faire  la  section  des  pneumogastriques 
au-dessous  des  récurrents:  aussi  faut-il 
contrôler  l'expérience  par  la  section 
de  ces  deux  nerfs. 

La  section  double  des  récurrents 
paralyse  tous  les  muscles  du  larynx, 
sauf  le  crico-thyroïdien  ;  les  dilatateurs 
de  la  glotte  sont  donc  paralysés  et  il 
en  résulte  d'abord  de  la  dyspnée,  par 
suite  du  rétrécissement  de  la  glotte  ; 
les  inspirations  sont  plus  laborieuses, 
mais  on  n'observe  pas  les  longues 
pauses  expiratoires  caractéristiques  ; 
et  môme  cette  dyspnée  ne  se  déclare 
que  quand  les  animaux  s'agitent  ou 
sont  cifraycs  :  autrement  ils  peuvent 
vivre  très  longtemps  sans  rien  pré- 
senter de  particulier  au  point  de  vue 
de  la  respiration.  Ce  n'est  que  chez  les 
très  jeunes  animaux,  les  chats  surtout, 
que  la  mort  arrive  très  vite  par  as- 
phyxie, c'est  que  chez  eux,  comme 
l'ont  indiqué  Legallois  et  Longct,  la 
partie  inlerarjlénoïdienne  de  la  glotte  est  à  peine  formée  et  les  lèvres  de  la 
glotte,  presque  entièrement  membraneuses,  font  soupape  et  tendent  à  se  former 
au  lieu  de  s'ouvrir  à  chaque  inspiration  ;  chez  les  animaux  adultes,  au  conlraire, 
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l'air  passe  par  la  glotte  interaryténoïdienno  toujours  béante  et  résistante.  Si  l'on 
veut  conserver  quelque  temps  les  jeunes  animaux  après  la  section  des  récurrents, 
il  faut  avoir  la  précaution  de  pratiquer  une  fistule  de  la  trachée. 

Excitation  du  pneumogastrique.  —  La  galvanisation  du  bout  périphérique 
est  à  peu  près  sans  action  sur  la  respiration  (1).  L'excitation  du  bout  central  pro- 
duit des  résultats  différents  suivant  que  l'excitation  a  lieu  au-dessus  ou  au-dessou.s 
de  l'origine  du  laryngé  supérieur. 

Quand  l'excitation  a  lieu  au-desaous  de  l'origine  du  laryngé  inférieur  :  1°  si  l'ex- 
citation est  faible,  il  y  a  simple  accélération  des  mouvements  respiratoires  ;  2°  si 
l'excitation  est  forte,  on  obtient  un  véritable  tétanos  du  diaphragme,  tandis  que 
les  muscles  expirateurs  sont  relâchés  :  cet  arrêt  en  inspiration  peut  durer  plus  de 
trente  secondes. 

Quand  l'excitation  a  lieu  au-dessus  de  l'origine  du  laryngé  supérieur,  ou  porte 
sur  le  nerf  laryngé  supérieur  même  :  \°  si  l'excitation  est  faible,  les  mouvements 


Fig.  455.  —  Graphique  respiratoire  après  la  section  des  itneumogastriques  [troisième  stade). 

respiratoires  se  ralentissent  ;  2"  si  l'excitation  est  forte,  les  muscles  expirateurs 
se  contractent  tétaniquement,  la  glotte  se  ferme  et  le  diaphragme  est  dans  le 
relâchement  ainsi  que  les  autres  muscles  inspirateurs;  la  respiration  s'arrôte  en 
expiration. 

D'après  ces  expériences,  le  pneumogastrique  contiendrait  donc  deux  sortes  de 
fibres  centripètes  agissant  sur  la  respiration  par  action  réflexe  :  1°  des  fibres  pro- 
venant du  poumon  ifilds  pulmonaires]  dont  l'activité  excite  le  centre  inspirateur  et 
paralyse  le  centre  expirateur  ;  2°  des  fibres  contenues  dans  le  laryngé  supérieur  (filets 
laryngés)  dont  l'activité  excite  le  centre  expirateur  et  paralyse  lo  centre  inspirateur. 

Cette  théorie,  admise  par  Rosenthal,  Traube,  Eckhard  et  la  plupart  des  physio- 
logistes allemands,  a  été  vivement  combattue,  principalement  par  Bert.  D'après 
Bert,  le  point  de  départ  du  réflexe  excitateur  est  indiflérent  ;  que  l'excitation  parle 
du  poumon  ou  du  larynx,  le  résultat  est  toujours  le  même;  si  l'excitation  est 
faible,  il  y  a  accélération  des  mouvements  respiratoires  ;  si  elle  est  forte,  ils  sont 
ralentis  ;  si  elle  est  très  forte,  ils  sont  arrêtés.  L'arrêt  de  la  respiration  peut  se 

(I)  Je  dois  faire  cppcndanl  quelques  reserves  sur  ce  point,  l'.ri  effet,  dans  un  certain  nom- 
bre d'expériences,  l'excitation  du  bout  pcripliérique  du  pneunio<;astriquo  coupé  était  suivie 
d'une  expiration  prolongée  ou  mieux  d'une  ou  deux  expirations  plus  longues  que  les  expirations 
antérieures;  cet  effet  se  produisait  aussi  bien  avec  les  excitations  électriques  qu'avec  les  exci- 
tations mécaniques  (arrachement  du  bout  péripliérique  des  nerfs,  tractions,  etc.). 
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faire  tantôt  en  inspiration,  tantôt  et  plus  souvent  en  expiration  ;  enfln,  dans  cer- 
tains cas  d'excitation  très  forte  de  ces  nerfs,  il  peut  y  avoir  mort  subite  de  l'animal 
en  expérience. 

D'après  François-Franck,  l'effet  immédiat  de  l'excitation  du  bout  central  soit  du 
pneumogastrique,  soit  du  laryngé  supérieur,  est  toujours  une  inspiration  brusque, 
profonde  ;  cet  effet  immédiat  est  commun  à  l'excitation  de  tous  les  nerfs  sensilifs  et 
est  supprimé  par  l'emploi  des  anesthésiques.  A  cette  inspiration  succède  un  arrêt 
en  expiration  dû  à  la  fois  au  resserrement  actif  du  poumon  et  des  parois  thora- 
ciques. 

D'après  mes  expériences,  l'excitation  du  laryngé  supérieur  chez  le  lapin  (ani- 
maux calmes)  déterminerait  une  expiration  plus  ample  et  plus  prolongée,  tandis 
que  l'excitation  du  bout  central  du  pneumogastrique,  au-dessous  du  laryngé  supé- 
lieur,  amènerait  non  pas  un  arrêt  en  inspiration,  mais  une  série  de  petites  respi- 
rations très  courtes  et  très  superficielles  et  correspondant  sur  le  tracé  à  la  ligne  de 
niveau  de  l'inspiration. 

Les  rapports  du  laryngé  supérieur  avec  le  centre  expirateur  expliquent  la  toux 
qui  se  produit  par  l'excitation  de  la  muqueuse  du  larynx  -,  chez  les  animaux  narco- 
tisés,  Waller  et  Prévost  ont  vu  la  toux  se  produire  par  l'excitation  directe  du  tronc 
du  laryngé  supérieur.  Le  sang  chargé  d'acide  carbonique  paraît  agir  comme  exci- 
tant sur  les  extrémités  nerveuses  des  filets  pulmonaires  (inspirateurs),  mais  paraît 
sans  action  sur  les  filets  laryngés  (expirateurs).  La  toux  peut  se  produire  aussi  par 
l'excitation  du  tissu  pulmonaire  enflammé,  de  la  plèvre,  du  foie,  de  la  rate,  du 
conduit  auditif  interne,  etc. 

Traube  avait  observé  que  si  l'on  fait  chez  un  animal  (lapin)  la  respiration  arti- 
ficielle, le  rythme  primitif  des  respirations  (tel  qu'on  peut  le  voir  aux  mouvements 
des  narines)  se  modifiait  pour  suivre  exactement  le  nombre  des  insufflations, 
Breuer  a  montré  que  chaque  insufflation  distendant  mécaniquement  le  poumon 
provoque  un  mouvement  d'expiration  active,  mouvement  qui  ne  se  produit  plus 
après  la  section  des  pneumogastriques.  On  peut  donc  en  conclure  que  le  pneumo- 
gastrique, outre  les  filets  inspirateurs  décrits  plus  haut,  possède  des  filets  dont  l'ex- 
citation provoque  une  expiration  (filets  expirateurs).  D'après  Frédéricq,  on  peut 
mettre  en  évidence  l'action  de  ces  fibres  expiratrices  en  paralysant  les  filets  ins- 
pirateurs par  l'intoxication  chloralique  ;  dans  ce  cas  l'excitation  du  bout  central 
du  pneumogastrique  ne  produirait  plus  que  l'arrêt  en  expiration. 

3°  Action  réflexe  du  pneunwyastrtque  sur  les  sécrétions.  —  OEhl,  par  l'exci- 
tation du  bout  central  du  pneunfiog.istrique,  a  obtenu  une  augmentation 
de  sécrétion  sous-maxillaiie  ;  cette  action  ne  se  produisait  pas  si  l'on  cou- 
pait préalablement  la  conie  du  tympan  ;  cependant  le  fait  n'a  pas  été  con- 
firmé par  Nawrocki.  Bernstein  a  vu  la  même  e.\'citation  arrêter  la  sécrétion 
pancréatique. 

4»  Actlun  réflexe  vaso-molnce.  —  L'excitation  du  laryngé  supérieur  et  du 
pneumogastrique  détermine  une  augmentation  de  pression  et  un  rétrécis- 
sement vasculaire  ;  celle  du  nerf  dépresseur  au  contraire  une  diminution 
de  pression  et  une  dilatation  vasculaire.  Chez  le  chat,  d'après  François- 
Franck.  1  excitation  du  pneumogastrique  produirait  le  môme  effet  que  celle 
du  dépresseur  (1)  ;il  en  est  demêmede  l'excitation  des  filets  pulmonaires  du 

(l)  L'influence  de  rexcilalion  du  bout  cential  du  pneumogastrique  sur  la  pression  san- 
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pneumogastrique  (inhalation  de  vapeurs  irritantes);  seulement,  dans  ce  der- 
nier cas,  la  chute  de  pression  tiendrait,  uon ,  comme  dans  le  cas  du  dépres- 
seur,  aune  dilatation  vasculaire,  mais  au  rétrécissement  des  vaisseaux  pul- 
monaires (Fr. -Franck). 

F.  Action  sécrétoire  directe  du  pneumogastrique.  —  1°  Action  sur 
la  sécréli'on  du  suc  r/astrique.  —  Celte  action  a  été  étudiée  page  677. 

2°  Action  sw  lu  sécrétion  rénale.  —  Cl.  Bernard,  après  la  section  des 
pneumogastriques,  a  vu,  chez  le  lapin,  les  urines  d'alcalines  devenir  acides  ; 
la  galvanisation  du  nerf  au  cardia  produirait  aussi  une  augmentation  de 
sécrétion  urinaire.  Eckhard,  au  contraire,  n'a  pu  constater  aucune  action 
sur  la  sécrétion  rénale. 

G.  Action  sur  le  foie  et  la  glycogénie.  —  La  galvanisation  du  pneu- 
mogastrique augmente  la  quantité  de  sucre  et  de  matière  glycogène  dans 
le  foie  et  le  fait  apparaître  dans  l'urine;  sa  section  les  fait  disparaître  du 
foie  et  on  n'en  trouve  plus  après  la  mort  (Cl.  Bernard).  Cependant,  ce  qui 
indique  que  cette  action  du  pneumogastrique  sur  la  glycogénie  hépatique 
n'est  qu'indirecte,  c'est  que  la  section  du  nerf  au-dessous  du  cœur  et  des 
poumons  n'empêche  pas  cette  fonction  de  s'accomplir.  Cl.  Bernard  a  con- 
staté aussi  l'apparition  de  sucre  dans  l'urine  par  l'excitation  du  bout  central 
du  nerf. 

H.  Anastomoses.  —  1°  Rameau  auriculaire  ou  de  la  fosse  jugulaire.  — 
Celte  branche,  très  grosse  chez  le  bœuf  et  le  cheval,  est  très  sensible 
(Cl.  Bernard)  et  sa  section  détermine  une  douleur  très  vive  ;  après  cette 
section,  le  bout  central  du  facial  n'est  plus  sensible  au  pincement.  Il  se 
compose  donc  probablement  de  filets  sensitifs  allant  du  pneumogastrique 
au  facial  ;  d'après  Sappey,  Valentin,  il  contiendrait  encore  des  filets  moteurs 
allant  du  facial  au  pneumogastrique.  Ce  rameau  auriculaire  aurait  en  outre 
une  action  vaso-motrice  réflexe  sur  les  vaisseaux  de  l'oreille;  l'excitation 
du  bout  central  produit  d'abord  un  rétrécissement,  puis  une  dilatation  des 
vaisseaux  de  l'oreille  ;  ce  phénomène  ne  se  montrerait  plus  après  la  section 
du  grand  sympathique  au  cou  (Snellcn). 

2"  A.  avec  le  glnsso-pharyngien  (voir  ce  nerf). 

3"  A.  du  plexus  gangli forme  avec  le  spinal  {voir  ce  nerf). 

4°  A.  du  plexus  gangliforme  avec  le  grand  s?j7.ipailtique.  —  Fournit  proba- 
blement des  filets  vaso-moteurs  ou  trophiques  au  pneumogastrique;  leur 
trajet  ultérieur  est  indéterminé. 

5"  A.  du  /ile.ius  gangliforme  avec  l'hypoglosse  (voir  ce  nerf). 

6*  A.  de  son  rameau  pharyngien  avec  le  glc^so-pharyngien.  —  Fournit  pro- 
bablement une  partie  des  muscles  du  pharynx. 

guine  a  iià  très  discutée.  Fr. -Franck  a  montré  que  ces  divergences  tiennent  à  ce  que  laup- 
mentatioii  di^  pression  peut  être  compensée  et  au  delà  par  la  chute  de  pression  due  au 
ralentissement  du  cœur  produit  par  l'action  réflexe  du  pneumogastrique  du  côte  opposé.  Si 
on  empôclie  ce  ralentissement  d'une  façon  quelconque  (section  du  pneumogastrique  du 
côté  opposé,  airopinc)  on  a  toujours  l'augraentaiion  de  pression. 
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1°  A.  de  ses  rameaux  terminaux  avec  le  grand  sympathique.  —  Plexus  pha- 
ryngien, cardiaque,  pulmonaire,  œsophagien,  gastrique. 

^°  A.de  Galien.  — Xe  rôle  de  l'anastomose  de  Galien  a  été  étudié  plus 
haut,  p.  1239. 

Bibliog;raphie.  —  Sédillot  :  Du  7ierf  pneumogastrique,  1829.  —  V.  Kempen  :  Essai  expér. 
sur  la  nature  fond,  du  pneumogastrique,  1842.  —  Traube  :  Die  Ursachen  und  die  Be- 
sdiaffenheit  derj.  Ver.  welche  das  Lungeuparachym  nach  Durschneidung  der  N.  vagi 
erleidet,  184G.  —  Waller  et  Prévost  :  Et.  relat.  aux  N.  sensitifs  qui  président  aux  phen. 
réflexes  de  la  déglutHion  (Arch.  de  physiol.,  1870).  —  Schiff  :  Einfl.  d.  Vagus  auf  die 
Lu7igenblàschen  (Arch.  de  Pflûger,  t.  IV).  —  Navbatil:  Vers,  am  Thieren  ùb.  d.  Function 
der  Kehlkopf7ierven  (Berl.  kl.  Woch.,  1871).  —  Genzmer  :  Grûnde  fur  die  pat.  Verând 
der  Lungen  nach  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  VIII).  — 
Keen  :  Expér.  sur  les  nerfs  du  larynx  (Journ.  de  l'anat.,  1876).  —  Gerlach  :  Ueber  die 
Beziehui/gen  der  N.  vagi  zu  den  glatien  Muskelfasern  der  Lunge  (Arch.  de  Pfluger, 
t.  XIII).  —  Dreschfeld  :  Exp,  res.  on  the  pathology  of  pneumonia  (Lancet,  1876).  — 
0.  Frey  :  Die  pat.  Lungenverànderungennach  Lâhmung  der  Nervi  vagi,  1876.  —  Lussana 
ET  CioTTO  :  Resuit,  otteyiulo  dal  taglio  dei  due  N.  vaghi  in  un  cane  (Lo  Sper.,  1877).  — 
F.  Falk  :  Zur  exp.  Pat.  des  X.  Gehirnnerven  (Arch.  f.  exp.  Pat.,  1877).  —  Rosenbacii  : 
Stud.  ilh.  den  N.  Vagus,  1877.  —  F. -Franck  :  Et.  sur  quelques  arrêts  respiratoires  (Journ. 
de  l'anat.,  1877).  —  Rosenbach  :  Notiz  ûb .  den  Emfluss  der  Vagusreizung  auf  die  Ath- 
mung  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XVI).  —  Lai\ce\dorff  :  Der  Einfluss  der  N.  Vagus  und  der 
sensiblen  Nerven  auf  die  Athrnung  (Kœnigsb.  Lab.,  1878).  —  Steiner  :  Uebtr  partielle 
Nervendurchsc/tneidung,  etc.  (Arch.  f.  Physiol.,  1878).  —  Michaelson  :  Beitr.  zur  Unt. 
des  Einflusses  beiderseitiger  Vaguslâhmung  auf  die  Lungen  (Kônigsb.  Lab.,  1878).  — 
Zander  :  Folgen  des  Vagusdurchschneidung  bei  Vogeln  (Arch.  de  Pflûger,  t.  XIX).  — 
V.  Anrep  :  Die  Ursache  des  Todes  nach  Vagusdurchschneidung  bei  Vogeln  (Wurzb.  Ver- 
handl.,  1879).  —  Fredericq  :  De  Pinnerv^dion  respiratoire  (Acad.  de  Belg.,  t.  XLVII).  — 
EiCHHOHbT  :  Die  Verànder.  der  quergeslreiften  Muskeln  bei  Vogeln  in  Folge  Ider  Inanition 
(Ceiuralbl.,  1879).  — F.-Franck  :  Lig.  et  coiitusion  du  pneumogastrique,  etc.  (Soc.  de  biol., 
1879).  —  Id.  :  Rech.  sur  le  rôle  des  filets  nerveux  contenus  dans  l'anast.  qui  existt  entre 
l-i  iV.  laryngé  supéi'ieur  et  le  N.  récurrent  (Comptes  rendus,  1879).  —  Curistiani  :  Ueber 
Alhmungsnerven  und  Atkmungscentren)  Arch.  f.  Physiol.,  1880j.  —  F.-Franck  :  Réflexes  du 
bout  central  du  pneumogastrique  (Trav,  du  lab.  de  Marey,  1878-1879). 


XI.    —   SPINAL  (flj^.     456). 

Procédés.  —  1°  Excitation  intra-crânieane  et  intra-rachidienne.  Peut  se  faire  sur  une 
moitié  de  tôte  d'un  animal  décapité. 

2°  Section.  —  Procédé  de  Bischoff.  On  met  à  nu  et  on  incise  la  membrane  occipito-atloï- 
dienne  ;  pour  arriver  sur  toutes  les  racines,  il  faut  enlever  une  partie  de  l'occipital;  mais  on 
a  alors  beaucoup  de  sang. 

3°  Arrachement  de  Cl.  Bernard.  —  On  met  à  découvert  la  branche  externe  du  spinal  au 
moment  où  elle  traverse  le  sterno-mastoïdien  et  on  s'en  sert  comme  de  guide  pour  arriver 
à  la  partie  supérieure  du  nerf  qu'on  met  à  découvert  jusqu'au  trou  décliiré  postérieur;  on 
saisit  alo:s  avec  dos  pinces  à  mors  solides  le  nerf  tout  entier  et  on  l'arrache  par  un  mouve- 
ment de  traction  ferme  et  continu.  Le  procédé  réussit  surtout  bien  chez  le  chat,  le  lapin, 
le  chevreau  ;  il  échoue  ordinairement  chez  le  chien.  On  peut  arraclier  isolément  la  branche 
interne  cl  la  branche  externe;  il  faut,  autant  que  possible,  choisir  déjeunes  animaux.  L'opé- 
ration est  douloureuse;  aussi  faut-il  fixer  solidement  la  tôte  de  l'animal.  Il  peut  y  avoir 
écoulement  de  sang  par  la  déchirure  de  la  jugulaire  interne  accolée  au  spinal.  Schiff  a  vu 
souvent  un  diabète  intense  persister  pendant  quelques  heures  après  l'arrachement.  Heiden- 
hain  suit  un  procédé  un  peu  différent  pour  arriver  sur  le  spinal  ;  il  se  guide  sur  la  grande 
corne  de  l'os  hyoïde. 

A.  Action  motrice.  —  Le  spinal  est  un  nerf  exclusivement  moteur  et 
ses  deux  branches  ont  une  distribution  toute  différente. 
1°  La  brancha  externe  ou  médullaire,  M,  innerve  le  sterno-masloïdien  et  le 
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trapèze  conjointement  avec  les  branches  du  plexus  cervical  ;  aussi  la  section 
de  la  branche  externe  n'abolit-elle  pas  les  mouvements  de  ces  deux  muscles. 

2'  La  branche  interne  ou  bulbaire,  B, 
se  jette  dans  le  plexus  gangliforme  du 
pneumogastrique  et  contribue  à  former 
les  lilets  laryngés  moteurs  du  récur- 
rent; elle  innerve  donc  tous  les  mus- 
cles du  larynx,  à  l'exception  du  crico- 
Ibyroïdien  (voir  :  P/ieiwinçjasln'que). 
L'excitation  des  racines  bulbaires  pro- 
duit des  conlraciions  dans  les  muscles 
du  larynx,  et  après  l'arrachement  du 
spinal,  la  plus  grande  partie  des  fibres 
du  récurrent  sont  dégénérées  (Waller). 
D'après  Burckbardt ,  après  l'arrache- 
ment du  spinal,  le  laryngé  supérieur 
contiendrait  aussi  des  fibres  dégénérées 
et  l'excitation  du  laryngé  supérieur  ne 
produirait  plus  d'excitation  dans  les 
muscles  crico-thyroïdiens. 

Elle  fournit  aussi  des  filets  moteurs 
aux  muscles  du  pharynx.  Chauveau 
a  vu  son  excitation  amener  des  contrac- 
tions, mais  seulement  dans  la  ban- 
delette supérieure  du  constricteur  supérieur.  Pour  Bendz  et  Longet,  la 
plus  grande  partie  des  fibres  motrices  du  plexus  pharyngien  viendrait  du 
spinal,  et,  après  l'arrachement  du  spinal,  Burckbardt  a  trouvé  beaucoup 
de  fibres  dégénérées  dans  les  rameaux  pharyngiens  du  pneumogastrique. 
Waller  croit  que  les  fibres  musculaires  de  l'estomac  proviennent  aussi  du 
spinal. 

Enfin  la  branche  interne  du  spinal  fournirait  aussi  les  fibres  d'arrêt  du 
cœur  du  pneumogastrique.  Après  l'arrachement  des  deux  spinaux  on  trouve 
les  fibres  du  cœur  dégénérées  et  si,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  après 
l'opération,  on  excite  le  tronc  du  pneumogastrique  au  cou,  on  n'obtient 
plus  l'effet  modérateur  sur  le  cœur  (Heidenhain). 


Fig.  45C.  —  Nerf  spinal  {figure  schéma- 
tique) {*). 


D'après  Cl.  Bernard,  le  spinal  agirait  non  seulement  par  sa  branche  interne, 
mais  encore  par  sa  branche  externe  sur  l'expiration  forcée  (dans  la  phonation  et 
dans  l'eirorlj.  En  effet,  après  l'arrachement  du  spinal,  il  a  observé  des  phénomènes 
particuliers  qu'on  peut  classer  en  deux  groupes,  suivant  qu'ils  se  rattachent  à  la 
paralysie  de  l'une  des  deux  branches. 

{"  Pour  la  branche  interne,  c'est  l'aphonie  et  la  gène  de  la  déglutition  ;  mais  cette 
aphonie  ne  ressemblerait  pas  à  celle  qui  se  produit  après  la  section  des  récurrents; 


(*)  B,  racines  bulbaires.  —  M,  racines  médullaires.  —  X,  pneumogastrique.  —  1,  branche  externe  du 
spinal.  —  2,  anistomoàe  a\ec  le  deuxième  nerf  cervical.  —  3,  anastomose  avec  le  troisième.  —  4,  anasto 
mosc  avec  le  quatrième.  —  5,  branche  du  trapèze.  —  6,  brandie  du  sleruo-mastoidien.  —  7,  racine  interne. 
—  8,  nerf  phaijiigicn.  —  9,  uebf  laryngé  externe  (?).  —  10,  nerf  récurr.ut.  —  11,  nerfs  cardiaques. 

Beaum.s.  —  Physiologie,  1"  éilil.  7!) 
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dans  la  paralysie  du  spinal,  il  y  aurait  une  dilatation  persistante  de  la  glotte  et  les 
cordes  vocales  pourraient  se  rapprocher,  mais  sans  se  tendre  ;  dans  la  paralysie  du 
pneumogastrique,  la  glotte  serait  rétrécie  et  ne  pourrait  se  dilater.  La  gêne  de  la 
déglutition  existant  après  l'arrachement  du  spinal  ne  se  remarque  pas  à  l'état 
normal  ;  elle  ne  se  fait  sentir  que  si  on  dérange  brusquement  l'animal  au  moment 
où  il  mange  :  dans  ce  cas,  les  aliments  passent  dans  la  trachée;  c'est  que  les  mus- 
cles pharyngiens  ont  une  double  action,  d'abord  de  pousser  les  aliments  dans  l'œso- 
phage, ensuite  de  fermer  le  larynx,  car  l'occlusion  de  la  glotte  se  fait  encore  chez 
les  chiens  après  l'excision  de  tous  les  nerfs  laryngés  et  de  l'épiglotte  ;  ces  deux 
actions  sont  sous  deux  influences  nerveuses  distinctes,  et  après  l'ablation  du 
spinal,  le  pharynx  ne  conserve  plus  que  les  mouvements  qui  poussent  le  bol 
alimentaire  dans  l'œsophage.  Cette  branche  interne  agit  donc,  non  sur  la  respi- 
ration simple,  mais  sur  la  respiration  en  tant  qu'elle  est  liée  à  la  phonation  et  à 
TefFort;  le  spinal  est  le  nerf  de  l'expiration  forcée  volontaire,  spécialement  de 
l'expiration  vocale  ;  le  pneumogastrique  est  le  nerf  de  la  respiration  simple,  orga- 
nique. 

2°  Pour  la  branche  externe,  Cl.  Bernard  a  constaté,  après  son  arrachement,  la 
brièveté  de  l'expiration,  de  l'essoufflement,  surtout  si  on  faisait  courir  l'animal,  et 
de  l'irrégularité  dans  la  démarche.  Là  encore  Cl.  Bernard  distingue  la  fonction 
respiratoire  de  la  fonction  vocale  et  musculaire  volontaire.  L'émission  du  son  vocal 
nécessite  une  certaine  durée  de  l'expiration  pendant  laquelle  le  son  doit  se  sou- 
tenir ;  l'expiration  doit  être  graduée  ;  il  en  est  de  même  dans  l'effort  modéré  ;  les 
sterno-mastoïdiens  et  le  trapèze  maintiennent  te  thorax  dilaté  et  s'opposent  à  l'expi- 
ration en  la  maintenant  dans  les  limites  voulues.  Après  la  section  de  la  branche 
externe,  cette  influence  n'existe  plus,  et  son  absence  se  révèle  par  l'essoufflement 
dans  les  efforts  et  l'impossibilité  de  soutenir  le  son  vocal. 

En  résumé,  dans  la  phonation,  le  spinal  agit,  par  sa  branche  interne,  sur  la 
glotte,  organe  producteur  du  son,  en  la  rétrécissant  et  en  tendant  les  cordes 
vocales,  par  sa  branche  externe  sur  le  porte-vent  ou  le  thorax,  en  réglant  la  quan- 
tité d'air  expiré  pendant  l'émission  du  son.  Dans  l'effort,  il  agit,  par  sa  branche 
interne,  en  fermant  plus  ou  moins  complètement  1^  glotte,  par  sa  branche 
externe,  en  maintenant  le  thorax  immobile,  en  antagonisme  avec  les  expirateurs. 

Cette  théorie  de  Cl.  Bernard  sur  les  actions  antagonistes  du  pneumogastrique  et 
du  spinal  a  été  combattue  de  plusieurs  côtés  et  en  particulier  par  Longet,  au 
traité  duquel  je  renvoie  pour  la  discussion  des  faits. 

B.  Action  sensitive.  —  Le  spinal  est  sensible  dans  sa  partie  extra-crâ- 
nienne; le  pincement  du  bout  central  détermine  de  la  douleur;  cette  sen- 
sibilité est  due  probablement  à  son  anastomose  avec  le  pneumogastrique 
ou  avec  les  racines  postérieures  des  nerfs  cervicaux.  Dans  sa  partie  intra- 
rachidienne,  il  aurait  la  sensibilité  récurrente,  qu'il  devrait,  d'après  Cl.  Ber- 
nard, à  ses  anastomoses  avec  les  racines  postérieures  cervicales. 

C.  Anastomoses.  —  1°  A.  avec  les  racines  postérieures  cervicales.  —  Elles 
donnent  probablement  la  sensibilité  au  spinal. 

'à"  A.  avec  le  pneumogastrique.  —  Voir  ci-dessus  &i  Pneumogastrique . 
3°  A.  avec  les  nerfs  cervicaux,  —  Ces  filets  assurent  la  double  innervation 
du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze. 

Itililiographie.  —  Bischoif  :  Iservi   accessorii  Willisii  anat.  et  physiologiu,  1832.    — 
LoNCET  :  Rech.  exp.  sur  tes  /'onctions  des  nerf  s  et  des  muscles  du  larynx  (Gaz.  méd.,  1841). 


PHYSIOLOGIE   DE   L'INNERVATION.  1251 

—  MoRGANTi  :  Soprp  il  nervo  detto  l'accessorio  di  Willis,  1843.  —  Cl.  BEnNAnn  :  Rech. 
l'xp.  sur  les  fonctions  du  ».  spinal  (Arcli.  gén.  de  niéd.,  1844).  —  Schech  :  Exp.  l'nl.  ûh. 
die  Funktionen  der  Nerven  tmd  Muskeln  des  Kehlkopfs  (Zeit.  f.  Biol.,  1873). 

XII.    —   GRAND   UYPOGLOSSE    (fig.    457). 

procédés.  —  1"  Excitation  inti-a-crdnieîine  de  ses  racines.  Se  fait  sur  une  moitié  de 
tète  d'un  animal  décapité.  —  2"  Section  ^lapin).  Inciser  la  peau  sur  la  ligne  médiane  du 
cou,  chercher  la  pointe  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde;  en  dehors  d'elle  se  trouve  la 
carotide  externe  qui  émet  l'artère  linguale  ;  au-dessus  de  cette  artère,  qui  longe  la  grande 
corne,  se  trouve  le  nerf  hypoglosse. 

A.  Action  motrice.  —  L'hypoglosse  est  un  nerf  exclusivement  moteur 
à  son  origine.  Il  innerve  tous  les  muscles  de  la  langue,  le  génio-byoïdien, 


Fig.  457.  —  Nerf  hypoglosse  {figure  schématique)  {'). 


et  le  Ihyro-hyoïdien.  Sa  section  abolit  les  mouvements  volontaires  de 
la  langue  (par  exemple  l'action  de  laper  chez  le  chien)  et  rend  la  déglu- 
tition très  difficile  ;  mais  les  mouvements  communiqués  de  la  langue  sont 
encore  possibles  par  l'action  des  muscles  voisins  (1).  Sa  galvanisation  pro- 
duit des  secousses  convulsives  dans  la  langue.  Il  est  douteux  qu'il  innerve  les 
muscles  sous-hyoïdiens  par  son  anse  descendante;  d'après  Yolkmann, 
l'excitation  des  racines  de  l'hypoglosse  ne  détermine  dans  ces  muscles  que 

(*)  X,  pneumogastrique.  —  XII,  grand  hypoglosse.  —  S,  ganglion  cervical  supérieur.  —  1.2,  .l,  4,  nerfs 
ccrvicaui.  —  ."i,  branche  descendante.  —  6,  nerfs  des  muscles  sous-hyoïdiens.  —  7,  anse  <lo  l'hypoglosse.  — 
8,  rameaux  terminaux. 

(1)  On  observe  après  sa  section  dos  contractions  fibrillaircs  dans  les  muscles  de  la  langue, 
contractions  analogues  à  celles  dont  il  a  été  parlé  page  415. 
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des  contractions  très  faibles,  et  encore  exceptionnellement;  leur  principale 
et  très  probablement  leur  seule  source  d'innervation  viendrait  alors  du 
plexus  cervical. 

B.  Action  sensitive.  —  L'hypoglosse  est  insensible  à  son  origine; 
cependant  C.  Mayer  et  Vulpian  ont  constaté  chez  les  animaux  et,  dans 
trois  cas,  chez  l'homme  la  présence  d'un  ganglion  sur  une  de  ses  racines. 
Au-dessous  de  l'os  hyoïde,  sa  sensibilité  est  très  nette;  elle  est  due  à  ses 
anastomoses  avec  les  nerfs  cervicaux  et  peut-être  avec  le  pneumogastrique. 
D'après  Cl.  Bernard,  il  aurait  la  sensibilité  récurrente  qui  lui  viendrait  de 
la  cinquième  paire. 

C.  Action  vaso-motrice  et  trophique.  —  Les  filets  qui  vont  au  sinus 
occipital,  au  cercle  veineux  de  l'hypoglosse,  à  la  veine  jugulaire  et  au  diploé, 
proviennent  probablement  de  son  anastomose  avec  le  ganglion  cervical 
supérieur. 

D.  Anastomoses.  —  1°  A.  avec  le  ganglion  cervical  supérieur.  Voir  ci- 
dessus.  —  2°  A.  avec  le  pneu7nogastrigue.  Cette  anastomose  fournit  soit 
des  filets  sensitifs  à  l'hypoglosse,  soit  une  partie  des  racines  motrices  du 
pneumogastrique  (Cruveilhier,  Sappey).  —  3°  Anse  descendante  de  l'hypo- 
ijlosse.  Elle  contient  des  filets  sensitifs  allant  à  l'hypoglosse  et  en  outre 
les  filets  moteurs  des  muscles  sous-hyoïdiens  provenant  des  nerfs  cervicaux. 

liSiblio^raphie.  —  Bleuler  et  Lehman^  :  Fibrillare  Zuckungen  nach  Durclischneidung 
des  Hi/poglossux  (Arcli.  de  Pfliiger,  t.  XX). 

Bibliog^rapliie  des  nerfs  crânieus.  —  Shaw  :  Oji  the  différence  of  the  nerves  of  the 
face  (Quart,  journ.,  1821).  —  H.  Mayo  :  Exper.  to  détermine  the  influence  of  the  portio 
duraof  the  seLent]i,&lc.  (An.  and  physiol.  comment. ,  1822).  —  Ch.  Bei.i.  :  Mém.  sur  les  7ierfs 
df'  la  face  (Journ.  de  Magendie,  1830).  —  Buuge  :  Ue lier  die  anat.  Thutigkeit  di^r  Kopfner- 
ven  (INeue  med.  ch.  Zeit.,  1847).  —  Uterhardt  :  De  functiontbus  nervi  hypoglossi,  etc., 
1847. 

3°  IWerfs   des  organes  circulatoires. 

a.   —   INNERVATION   DU  COEUR. 

Le  cœur  reçoit  deux  espèces  de  fibres  nerveuses,  des  fibres  d'arrêt  qui 
lui  viennent  du  pneumogastrique,  et  des  fibres  accélératrices,  contenues 
dans  le  grand  sympathique,  et  qui  lui  viennent  de  la  moelle.  En  outre,  le 
cœur  possède  dans  son  tissu  même  un  appareil  nerveux  ganglionnaire 
(ganglions  intra-cardiaques),  dont  le  mode  d'action  présente  beaucoup  d'ob- 
scurité. Enfin  des  nerfs  sensitifs  et  excito-réflexes  complètent  l'innervation 
cardiaque. 

1"  Irritabilité  du  cœur    et  nature  de  sa  contraction. 

Les  fibres  musculaires  du  cœur  sont  des  fibres  striées,  mais  qui  se  dis- 
tinguent des  fibres  striées  ordinaires  par  un  certain  nombre  de  caractères; 
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elles  sont  ramifiées,  et  anastomosées  entre  elles,  et  les  fibrilles  qui  les  compo- 
sent sont  séparées  par  une  couche  relativement  épaisse  de  protoplasma 
(Ranvier)  ;  enfin  elles  ne  possèdent  pas  de  sarcolemme. 

L'irritabilité  du  tissu  du  cœur  présente,  d'une  façon  générale,  les  mêmes 
caractères  que  celle  de  tous  les  tissus  musculaires;  le  cœur  présente  ce- 
pendant une  plus  longue  persistance  de  son  irritabilité  que  les  autres 
muscles,  et  cette  persistance  est  surtout  très  marquée  dans  les  cœurs  d'ani- 
maux à  sang  froid  (grenouille,  tortue).  Les  mouvements  persistent  habi- 
tuellement plus  longtemps  dans  le  cœur  droit  que  dans  le  cœur  gauche  et 
c'est  toujours  par  l'oreillette  droite  que  disparaissent  les  contractions 
[ultimum  mo7-iens). 

Cette  irritabilité  du  cœur  est  liée  à  l'intégrité  et  à  la  nutrition  de  son  tissu 
comme  pour  tous  les  autres  organes  ;  cependant  elle  subsiste  même  en  l'ab- 
sence de  toute  circulation,  ainsi  sur  un  cœur  extrait  de  la  poitrine  ;  l'occlu- 
sion des  artères  coronaires  paraît  même  prolonger  la  durée  des  battements. 

La  contraction  du  cœur  est-elle  de   même  nature  que   celle  des  muscles  striés 
ordinaires  ?  Les  expériences  de  Marey  et  d'autres  physiologistes  montrent  que  la 


Fig,  408.  —  Tétcmos  de  la  pointe  du  cœur  ^*). 

systole  cardiaque  est  assimilable  à  une  secousse  musculaire  (voir  p.  432)  ;  la  Corme 
de  la  contraction  est  la  même,  la  palte  galvanoscopique  dont  le  nerf  est  placé  sur 
le  cœur  battant  ne  donnequ'une  simple  secousse  et  non  un  tétanos,  enfin  Marchand  a 
montré  que  la  variation  électro-motrice  de  la  contraction  du  cœur  se  traduit  par 
une  courbe  continue,  tandis  que  si  cette  contraction  était  un  tétanos,  la  courbe  serait 
discontinue.  Seulement  la  durée  des  secousses  cardiaques  (systoles)  est  beaucoup 
plus  longue  que  celle  des  secousses  des  muscles  striés  et  l'intervalle  considérable 
qui  sépare  deux  secousses  les  empêche  de  se  fusionner  en  un  tétanos  ou  en  une  con- 
traction nermanente.  Mais  celte  fusion  peut  se  produire  quand  on  accélère  le 
rythme  des  systoles;  ainsi  la  chaleur  met  le  cœur  dans  un  tétanos  presque  com- 
plet; on  arrive  au  même  résultat  avec  des  courants  induits  assez  fréquents  et  d'in- 
tensité suffisante.  Cependant  un  certain  nombre  d'auteurs,  et  en  particulier  Kro- 
necker,  ne  considèrent  pas  ce  tétanos  comme  un  tétanos  véritable.  La  pointe  du 
cœur,  qui  ne  contient  ni  ganglions,  ni  nerfs,  peut  aussi  entrer  en  tétanos  (fig.  4o8), 
tétanos  qui,  d'après  Ranvier,  se  rapprocherait  de  celui  des  muscles  rçuges. 

Un  fait,  important  aussi  à  signaler  pour  la  physiologie  du  muscle  cardiaque, 
c'est  que  la  pointe  du  cœur  peut,  sous  certaines  conditions,  battre  rythmiquement 
quoiqu'elle  ne  contienne  ni  ganglions,  ni  nerfs  (fig.  4o9),  par  exemple  sous  l'in- 
fiuence  de  courants  induits  à  interruptions  fréquentes  ou  de  courants  continus 
(Eckhard,  Heidenhain,  etc.).  Ces  faits  trouvent  leur  explication  dans  la  particularité 
suivante  qu'offre,  d'après  Marey,  le  muscle  cardiaque.  Le  cœur,  pendant  chacun  de 

(*)  C,  clôture  (lu  courant.  —  R,  rupture.  —  T,  cxcilatioii  du  coeur  par  des  interruptions  fréquentes  Ju  in-nae 
courant.  (D'après  Uanvior.) 
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ses  mouvements  rythmés,  présente  une  phase  pendant  laquelle  il  est  inexcitable^ 
phase  réfradaire;  cette  phase  qui  correspond  au  raccourcissement  des  fibres,  à  la 
systole,  est  d'autant  plus  courte  que  l'intensité  des  courants  employés  est  plus 
grande  et  peut  même  disparaître  complètement  si  l'excitation  est  plus  forte  encore. 
Si  un  courant  continu  produit  sur  le  cœur  des  effets  intermittents,  c'est  que  ce 
courant  est  rendu  intermittent  lui-même  par  les  phases  d'inexcitabilité  du  cœur  ; 
si  le  nombre  des  contractions  du^cœur  ne  répond  pas  au  nombre  des  excitations 
induites  successives,  c'est  qu'un  certain  nombre  de  ces  excitations  tombent  sur  les 


Fig.  459.  —  Battements  rythmiques  de  la  pointe  du  cœur  (*), 

instants  où  le  cœur  est  inexcitable  et  sont  par  conséquent  inefficaces  ;  enfin  si  le 
tétanos  se  produit  par  une  intensité  croissante  des  excitations,  c'est  que,  à  mesure 
que  l'intensité  des  excitations  augmente,  la  période  réfractaire  diminue  et  peut 
même  disparaître.  La  durée  de  cette  période  réfractaire  diminue  aussi  quand  on 
chauffe  le  cœur,  ce  qui  le  rend  plus  facilement  et  plus  complètement  tétanisable. 
Jusqu'ici  cette  phase  de  moindre  excitabilité  n'a  pu  être  constatée  sur  d'autres 
muscles  que  le  cœur. 

Un  autre  caractère  du  muscle  cardiaque  (quoiqu'il  soit  difficile  de  dire  si  ce  carac- 
tère appartient  au  muscle  même  ou  à  l'appareil  d'innervation),  c'est  que  les  plus 
faibles  excitations,  pourvu  qu'elles  soient  suffisantes  pour  produire  une  pulsation, 
déterminent  une  contraction  maximum  et  que  l'amplitude  de  la  courbe  n'augmente 
pas  par  une  augmentation  d'intensité  de  l'excitation  \tout  ourien,  suivant  l'expression 
de  Ranvier.  Cependant  on  observe  quelquefois  au  début  des  excitations  (excitations 
électriques  régulièrement  espacées)  un  phénomène  auquel  Bowditch  a  donné  le 
nom  àe,  'phénomène  de  V escalier  (fig.  460).  11  inscrit  à  l'aide  de  son  appareil  (fig.  337, 
p.  998)  l'amplitude  des  systoles  cardiaques,  amplitude  qui  se  traduit  par  une 
simple  ligne  verticale,  le  cylindre  étant  immobile  et  dé- 
placé ensuite  après  chaque  systole.  On  observe  alors  que 
la  seconde  excitation  donne  une  ligne  droite  plus  élevée 
,  que  la  première,  la  troisième  une  plus  élevée  encore,  etc.  Ce 
'^    de' l'escalier.   '        ^^'^^  rapprocherait  donc  la  contraction  du  cœur  de  celle  des 

autres  muscles. 
Les  excitations  électriques  ne  sont  pas  les  seules  qui  puissent  produire  des 
pulsations  rythmiques  de  la  pointe  du  cœur.  Si  on  prépare  un  cœur 
isolé  de  grenouille  par  un  des  procédés  indiqués  pages  994  et  998  et  qu'on  lie  le 
ventricule  sur  une  canule  un  peu  au-dessous  du  sillon  auriculo-ventriculaire  de 
façon  à  intercepter  la  communication  du  ventricule  avec  les  ganglions  (Bowditch), 
on  peut  essayer  sur  le  ventricule  l'action  de  diverses  substances.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  le  ventricule  s'arrête  ;  on  peut  alors  réveiller  ses  battements  par 
l'addition  de  sang  défibriné,  et  de  certaines  substances  comme  la  delphinine,  par 
exemple.  En  l'absence  d'innervation,  il  faut  bien  admettre  que  le  muscle  car- 
diaque, sous  l'influence  de  ces  substances,  produit  lui-même  l'excitant  nécessaire 
;)0ur  sa  contraction.  Si  cependant  sur  une  grenouille  vigoureuse  on  met  le  cœur  à 

(•)  R,  rup'.urc  du  courant.  —  T,  excitation  [lar  un  courant  d'induction  à  interru|)tion3  fréquentes. 
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nu  et  que  sans  le  détacher  on  le  presse  fortement  entre  les  mors  d'une  pince  à  l'en- 
droit même  où  se  faisait  la  ligature  dans  l'expérience  précédente,  puis  qu'on  le 
replace  dans  le  thorax,  il  continue  à  battre  par  sa  partie  supérieure  (oreillettes  et 
base  du  ventricule),  mais  la  pointe  ne  bat  plus  à  moins  qu'on  ne  l'excite  mécani- 
quement ou  par  l'électricité  (Bernstein)  (1). 

Engelmann  a  cherché  à  appliquer  au  cœur  ses  idées  sur  la  contraction  de  l'uretère. 
D'après  lui,  l'excitation  se  transmet  de  fibre  à  fibre  sans  l'intermédiaire  des  nerfs, 
et  l'irritation  d'un  point  quelconque  se  transmet  par  un  mécanisme  encore  indé- 
terminé, dans  n'importe  quelle  direction,  et  produit  une  contraction  généralisée; 
si  on  détache  un  cœur  et  qu'on  découpe  le  ventricule  en  plusieurs  portions  tenant 
encore  entre  elles  par  des  ponts  de  substance  musculaire,  l'excitation  d'un  des 
points  se  transmet  au  cœur  entier  de  fragment  en  fragment  par  l'intermédiaire 
des  ponts  conservés.  La  théorie  d'Engelmann  a  été  attaquée  de  divers  côtés,  en 
particulier  par  Ranvier. 


3°  InnerTation  g^ani^lionnaire  du   cœur. 


Ganglions  du  cœur.  —  Les  ganglions  du  cœur,  découverts  par  Remak,  ont  surtout 
été  étudies    chez  la   grenouille.   On  les  rencontre  dans  le  sinus   veineux,  la  cloison    des 


Fig.  4G1.  —  Gaivjliom  de  Bidder  (♦). 


oreillettes  et  la  rainure  auriculo-vcntricnhiire.  D'apn"-»  Schklarcwski,  ils  forment  deux  an- 
neaux, l'un  dans  le  sillon  auriculo-ventriculairc,  l'autre  à  angle  droit  avec  le  précédent 
dans  le  sillon  interauriculaire.  ('/est  îi  eux  que  viennent  probablement  aboutir  les  branches 
cardiaques  du  pneumogastrique  et  du  sympathique,  et  c'est  d'eux  que  partent  les  filets  (|ui 
vont  au  tissu  musculaire  du  cœur.  La  fig.  4Gi  représente,  d  après  Ranvier,   les  ganglions 

(I)  Postera  constaté,  sur  le  cœur  du  limaçon  détaché,  qu'une  excitation  électrique  d'une, 
certaine  intensité  arrêtait  le  cœur  en  diastole.  Comme,  d'après  lui,  ce  cœur  est  dépourvu  do 
nerfs,  on  aurait  ce  fait  remarquable  que  l'e-xcitation  de  la  substance  contractile  produirait 
un  arrêt  de  l'activilé  fonctionnelle. 

(•)  Cloison  (les  oreillettes  de  la  grcnouillo  verte,  vue  du  côté  gauche  ;  la  paroi  de  roreilleltc  gauchea  e»é  en- 
vée.  —  n,  nerf  p(jstéricur;  n' .  nerf  antérieur  ;  t.  sa  portion  horizontale;  b.  ganglion  auriculo-ventricu- 
ire  postérieur  ;  b  ,  ganglion  antérieur  ;  m,  repli  musculaire  faisaut  saillie  dans  l'oreillette  droite  et  vu  par 


levée 
lai 

transparence. 
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auricnlo-ventriculaires  ou  de  Bidder  chez  la  grenouille  verte.  D'après  les  recherches  de  Ran- 
vier,  toutes  les  cellules  ganglionnaires  du  sinus  veineux  sont  à  fibres  spirales  ;  dans  les 
renflements  ganglionnaires  au  contraire  comme  dans  les  ganglions  de  Bidder  on  trouve,  outre 
les  cellules  à  fibres  spirales,  d'autres  cellules  différentes  des  premières,  mais  dont  l'étude 
très  difficile  n'a  pu  encore  être  faite  d'une  façon  satisfaisante. 

Ces  ganglions  commandent  les  mouvements rhythmiques du  cœur;  si  on 
coupe  ou  si  on  lie  les  différentes  parties  du  cœur,  celles  qui  sont  pourvues  de 
ganglions  continuent  à  battre,  celles  qui  en  sont  dépourvues  s'arrêtent 
en  diastole  ;  cependant  le  phénomène  est  un  peu  plus  complexe.  Les  gan- 
glions du  cœur  ne  paraissent  pas  avoir  tous  la  même  fonction  physiologi- 
que ;  les  uns  paraissent  agir  comme  centres  d'arrêt,  et  sont  probablement 
en  connexion  avec  les  filets  du  pneumogastrique,  les  autres  comme  centres 
accélérateurs  et  correspondraient  aux  filets  du  grand  sympathique.  C'est  ce 
que  tendent  à  prouver  les  recherches  suivantes,  dues  à  Stannius  et  faites 
sur  des  cœurs  de  grenouilles. 

l"  Si  on  coupe  ou  si  on  lie  le  ventricule,  la  pointe  du  venticule  reste  immobile, 
tandis  que  la  base  du  ventricule,  l'oreillette  et  le  sinus  continuent  leurs  pulsations  ; 
2"  si  la  coupe  ou  la  ligature  portent  sur  l'oreillette,  le  sinus  et  la  partie  attenante 
à  l'oreillette  se  contractent,  le  reste  du  cœur  est  immobile  et  cet  arrêt  est  d'autant 
plus  long  que  la  coupe  se  rapproche  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  puis  les  bat- 
tements reprennent  ordinairement  au  bout  d'un  certain  temps  et  on  peut,  en  tout 
cas,  les  faire  reparaître  en  excitant  la  base  du  ventricule.  —  3°  Si  la  ligature  est 
faite  à  la  limite  du  sinus  veineux  et  de  l'oreillette,  le  sinus  continue  à  battre  :  le 
ventricule  et  l'oreillette  s'arrêtent  en  diastole  :  si  alors  on  lie  dans  le  sillon  auri- 
culo-ventriculaire, le  ventricule  bat  de  nouveau.  —  4°  Si  la  ligature  est  faite  sur 
le  sillon  auriculo-ventriculaire,  les  oreillettes  et  les  ventricules  battent  chacun  de 
leur  côté  et  il  y  aune  seule  pulsation  du  ventricule  pour  deux,  trois  (ou  plus)  pulsa- 
tions des  oreillettes. 

Ces  expériences  semblent  prouver  que  les  ganglions  d'arrêt  se  trouvent  au  ni- 
veau de  l'oreillette,  les  ganglions  accélérateurs  à  l'orifice  veftieux  et  dans  le  sil- 
lon auriculo-ventriculaire.  L'excitation  directe  des  différentes  régions  du  cœur,  qui 
seule  permettrait  de  résoudre  la  question,  n'a  pas  donné  de  résultats  assez  précis. 
On  s'est  demandé  aussi  si  la  ligature,  au  lieu  d'agir  comme  interrompant  la  conti- 
nuité entre  les  ganglions  et  les  parties  situées  au  delà  de  la  ligature,  n'agissait  pas 
comme  simple  excitant  sur  les  ganglions. 

Il  est  difficile  de  dire  comment  agissent  ces  ganglions  et  dans  quelles  relations 
ils  sont  d'une  part  avec  les  fllets  du  pneumogastrique  et  du  sympathique  et  de 
l'autre  avec  le  tissu  même  du  cœur.  D'après  les  recherches  anatomiques  de  Ran- 
vier,  le  rôle  de  centres  d'arrêt  devrait  probablement  être  attribué  aux  cellules  gan- 
glionnaires à  fibres  spirales,  les  seules  qu'on  trouve  dans  le  sinus,  les  autres 
ayant  le  rôle  de  centres  excitateurs  (t). 

11  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  la  présence  de  ganglions  soit  indispen- 
sable pour  qu'il  y  ait  des  mouvements  rhythmiques  du  cœur.  Chez  l'embryon,  le 
cœur  exécute  des  contractions  rhythmiques,  et  cependant  au  microscope  on  n'y 
trouve  pas  trace  de  cellules  nerveuses  ;  il  en  est  de  môme  chez  plusieurs  inverté- 
brée (Eckhard). 

(1)  Pour  la  théorie  de  Ranvier  sur  le  rôle  physiologique  des  deux  espèces  de  cellules, 
voir  :  Leç.  d'Anut.  générale,  p.  1G8  et  suiv. 
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diCficile,  dans  l'étude  des  innuences  diverses  qui  agissent  sur  le  cœur,  de  faire  la 
part  de  l'irritabilité  musculaire  du  cœur  et  de  l'excitabilité  de  ses  ganglions  et  de 
ses  nerfs. 

D'une  manière  générale,  la  chaleur  accélère  les  battements  du  cœur;  le  froid, 
au  contraire,  les  diminue.  Cette  action  est  plus  prononcée  chez  les  animaux  à  sang 
froid  (Calliburcès).  Dans  leurs  expériences  sur  des  cœurs  de  grenouille,  Ludwig 
et  Cyon  ont  vu  l'augmentation  de  fréquence  du  cœur  atteindre  son  maximum 
de  30°  à  40"  et  être  alors  remplacée  subitement  par  une  diminution.  D'après 
Eckhard,  la  chaleur  agirait  sur  le  muscle  même;  sur  des  cœurs  d'embryon  de  pou- 
let de  dix  jours,  il  sépare  le  ventricule  de  loreillelte  :  le  ventricule  s'arrête  en  dias- 
tole ;  en  le  soumettant  alors  à  une  température  de  41°  à  42°,  il  se  remet  à  battre, 
s'arrête  quand  la  température  retombe  à  30°  et  reprend  de  nouveau  si  la  tempéra- 
ture augmente,  et  ces  observations  ont  été  confirmées  par  Schenk.  Il  y  a  donc, 
pour  l'exercice  des  mouvements  du  cœur,  une  certaine  latitude  en  deçà  et  au  delà 
de  laquelle  les  battements  s'arrêtent.  Le  minimum  et  le  maximum  de  température 
nécessaires  sont  plus  écartés  et  par  suite  la  latitude  de  température  plus  grande 
pour  les  animaux  à  sang  froid  (grenouille  de  -|-  4°  à  +  40°).  Une  observation  de 
Gaule  présente  de  l'importance  au  point  de  vue  de  l'action  de  la  température  sur  le 
cœur.  Sion  injecte  dans  le  cœur  d'une  grenouille  refroidie  artificiellement  l'extrait 
du  cœur  d'un  grenouille  maintenue  à  une  température  plus  élevée,  ce  cœur  pré- 
sente des  battements  plus  énergiques  ;  il  semblerait  donc  que  sous  Tinnuence  de 
la  chaleur  il  se  produit  dans  le  tissu  musculaire  du  cœur  des  substances  qui  aug- 
mentent son  excitabilité. 

Les  excitations  mécaniques,  piqûres,  etc.,  amènent  en  général  des  pulsations 
du  cœur  ;  ainsi  quand  le  cœur  a  cessé  de  battre  par  l'excitation  du  pneumogas- 
trique, la  piqûre  avec  une  aiguille  réveille  les  pulsations  (1).  La  distension  des 
parois  du  cœur,  quand  elle  n'est  pas  portée  trop  loin,  agit  de  la  même  façon.  L'in- 
sufflation d'air  dans  les  cavités  du  cœur,  expérience  répétée  par  Robin  sur  un 
guillotiné  trois  heures  après  l'exécution,  réveille  les  battements  ;  c'est  probable- 
ment parla  distension  des  parois  du  cœur  que  les  variations  de  la  pression  san- 
guine agissent  sur  les  mouvements  de  cet  organe.  Tout  ce  qui  augmente  la  pres- 
sion intra-cardiaque  produit,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  accélération  des 
battements  du  cœur  qui  augmentent  en  même  temps  de  force  (Cyon,  Tschiriew). 
Des  faits  contraires  ont  cependant  été  observés.  Si  l'augmentation  de  pression  est 
trop  considérable,  au  lieu  d'une  accélération,  on  a  un  ralentissement,  ralentisse- 
ment déjà  observé  par  Chauveau  et  Marey.  Il  semble  qu'une  faible  pression  agisse 
sur  les  ganglions  accélérateurs,  une  forte  pression  sur  les  ganglions  d'arrêt  et 
peut-être  sur  les  terminaisons  mêmes  du  pneumogastrique.  Ce  ralentissement  du 
pouls  par  augmentation  de  pression  ne  se  remarque  plus  si  on  a  paralysé  préala- 
blement les  centres  d'arrêt  par  l'atropine.  On  dirait  qu'une  augmentation  de  pres- 
sion excite  à  la  fois  les  nerfs  accélérateurs  et  les  nerfs  d'arrêt  de  façon  que  si  celte 
distension  est  assez  forte,  l'action  d'arrêt  compense  et  au  delà  l'action  accélé- 
ratrice. 

(1)  Pagliani  avait  remarqué  que  si  on  dénude  le  cœur  d'une  grenouille  de  son  péricarde 
viscéral,  le  ventricule  ne  se  contracte  plus  quand  on  touche  avec  une  aiguille  la  partie  dénu- 
dée; il  se  contractait  au  contraire  quand  on  touchait  les  points  non  dénudés.  II  en  concluait 
à  l'existence  dans  le  péricarde  do  nerfs  sensitifs  dont  l'excitation  agissait  sur  les  centres  gan- 
glionnaires pour  produire  une  contraction  réflexe.  Ranvier  a  montré  que  cette  inexcitabilite 
des  points  dénudés  tenait  à  une  destruction  superficielle  des  libres  musculaires  ;  si  on  enfonce 
l'aiguille  plus  profondément,  la  contraction  se  produit. 
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La  galvanisation  du  cœur  produit  des  résultats  différents  suivant  le  point  sur 
lequel  on  agit.  Chez  la  grenouille,  la  galvanisation  du  cœur  en  totalité  ou  de  frag- 
ments assez  étendus  provoque  des  contractions  rhythmiques  ;  quand  le  courant  ne 
porte  que  sur  de  petits  fragments  dépourvus  de  ganglions,  on  n'a  que  des  con- 
tractions comme  celles  d'un  muscle  ordinaire.  La  galvanisation  du  sinus  du  cœur 
arrête  le  cœur  en  diastole.  Panum,  S.  Mayer,  Vulpian  ont  vu  aussi  la  faradisation 
des  ventricules  chez  le  chien  et  le  chat  produire  l'arrêt  du  cœur.  On  a  vu  plus 
haut  l'action  de  l'électricité  sur  le  ventricule.  Du  reste  les  résultais  des  excitations 
électriques  sont  tellement  différents  suivant  les  divers  observateurs  que  je  ne  puis 
que  renvoyer  aux  travaux  originaux. 

La  présence  du  sang  favorise  les  battements  du  cœur  et  l'accélération  des  pulsa- 
tions doit  être  due  à  l'oxyhémoglobine  et  probablement  à  l'oxygène.  En  effet,  si  on 
place  un  cœur  détaché  de  l'animal  dans  un  miUeu  gazeux  saturé  d'humidité,  le^ 
cœur  continue  à  battre  plus  ou  moins  longtemps  suivant  la  composition  du  gaz  j 
il  bat  dans  l'hydrogène,  l'azote,  plus  longtemps  dans  l'oxygène,  qui  paraît  surtout 
favoriser  la  régularité  des  contractions  ;  il  bat  même  dans  le  vide  pneumatique 
saturé  de  vapeur  d'eau  ;  il  s'arrête  bientôt  dans  l'acide  carbonique,  l'hydrogène 
sulfuré,  le  chlore,  etc.  (Bernstein).  Dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à 
0,  6  p.  100,  les  pulsations  cessent  au  bout  d'un  certain  temps  ;  il  en  est  de  même 
quand  on  entretient  la  circulation  artificielle  du  cœur  avec  la  même  solution.  Les 
pulsations  sont  réveillées  par  le  sérum,  le  carbonate  de  soude,  les  peptones,  les 
solutions  d'extrait  alcoolique  du  sang,  etc.  Luciani  a  remarqué  qu'en  se  servant 
de  sérum  frais  absolument  dépourvu  de  globules  (obtenu  par  la  force  centrifuge), 
il  se  produit  des  groupes  de  pulsations  séparés  par  des  intervalles  diastoliques 
(groupes  de  Luciani)  ;  ces  groupes  font  place  aux  pulsations  régulières  quand  on 
remplace  le  sérum  par  du  sang  défibriné. 

L'action  des  substances  toxiques  sur  le  cœur  est  encore  très  obscure  pour  beau- 
coup d'entre  elles,  et  il  est  souvent  difficile  de  savoir  si  elles  agissent  sur  les  gan- 
glions d'arrêt  ou  sur  les  ganglions  excitateurs.  Les  pulsations  du  cœur  sont  accé- 
lérées par  les  solutions  étendues  de  sels  de  potasse,  d'acides  acétique,  tartrique, 
citrique,  phosphorique,  par  de  faibles  doses  d'atropine,  de  vératrine,  d'aconitine, 
par  de  fortes  doses  de  digitaline,  de  morphine,  de  nicotine,  de  calabarine  ;  elles 
sont  ralenties  par  les  solutions  concentrées  de  bile,  de  sels  biliaires,  d'acides  acé- 
tique, tartrique,  citrique,  phosphorique,  par  le  chloroforme,  le  chloral,  l'éther, 
par  de  faibles  doses  de  digitale,  de  morpfiine,  de  calabarine,  de  nicotine,  par  de 
fortes  doses  d'atropine,  de  vératrine,  d'aconitine,  de  camphre  ,  elles  sont  arrêtées 
par  l'upas  antiar,  la  muscarine,  etc. 

3°  Innervation  d'arrêt  du  cœur. 

Les  fibres  d'arrêl  du  cœur  sont  contenues  dans  le  tronc  du  pneumogas- 
trique. L'excitation  de  ce  nerf  au  cou  produit,  si  l'excitation  est  faible,  une 
diminution  dunombre  des  battements  du  cœur;  si  elle  estforte,  un  arrêtdu 
cœur  en  diastole  avec  réplétion  des  cavités  du  cœur  et  surtout  des  oreillet- 
tes ;  la  section  de  ces  nerfs,  au  contraire,  amène  une  accélération  du  pouls. 
Cette  découverte  capitale  est  due  à  E.  Weber  (1843).  Le  ralentissement  et 
l'arrêt  du  cœur  ont  lieu  non  seulement  par  l'excitation  galvanique,  mais 
par  les  excitants  chimiques  (sel  marin)  et  mécaniques  (tétanomoteur).  Ce 
ralentissement  se  montre  chez  tous  les  animaux  chez  lesquels  il  a  été  re- 
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cherché,  lant  à  sang  froid  qu'à  sang  chaud,  mais  l'arrêt  complet  n'a  pu 
être  obtenu  sur  les  oiseaux,  avec  la  galvanisation,  par  Cl.  Bernard.  Einbrodt 
l'a  cependant  obtenu  sur  des  oies  et  des  poulets,  mais  par  les  excitations 
mécaniques.  Chez  l'homme,  la  compression  de  lacarotide  au  bord  antérieur 
du  sterno-mastoïdien  est  suivie  d'un  ralentissement  du  cœur  que  Gzermak 
attribue  à  une  compression  du  pneumogastrique;  Ileule  l'a  constaté  direc- 
tement sur  un  décapité. 

La  compression  des  deux  pneumogastriques  chez  l'homme  peut  être  sui- 
vie d'accidents  très  graves  (von  ThanhofFer). 

L'arrêt  du  cœur  produit  par  la  galvanisation  du  pneumogastrique  dure  15  à  30 
secondes  environ  (chien)  ;  puis  les  battements  reprennent,  même  si  on  continue  la 
galvanisation  ;  l'épuisement  se  produit  donc  très  vite  pour  cet  appareil  d'arrêt  du 
cœur,  mais  il  disparaît  aussi  très  vite  par  le  repos  ;  si  on  excite  longtemps  uu  des 
pneumogastriques  jusqu'à  ce  que  les  battements  du  cœur  aient  repris  (par 
fatigue)  et  qu'on  excite  l'autre  pneumogastrique,  l'arrêt  du  cœur  ne  se  produit 
plus  ;  mais  si  on  attend  une  à  deux  minutes  pour  laisser  reposer  l'appareil  modé- 
rateur, l'arrêt  se  produit  de  nouveau  (de  Tarchanoff).  Pendant  toute  la  durée  de 
l'arrêt,  le  cœur  n'a  pas  ])erdu  son  excitabilité,  car  si  on  l'excite  directement  il  se 
contracte  et  fait  une  pulsation,  rarement  plus.  D'après  Legros  et  Onimus,  le  ralen- 
tissement du  pouls  par  l'excitation  du  pneumogastrique  est  d'autant  plus  considé- 
rable avec  les  courants  interrompus,  que  le  nombre  des  intermittences  du  courant 
est  plus  grand.  Il  faut  15  à  20  intermittences  par  seconde  pour  arrêter  le  cœur  d'un 
chien,  2  à  3  seulement  pour  les  animaux  à  sang  froid.  La  durée  de  l'excitation  la- 
tente (intervalle  entre  l'application  de  l'excitant  et  l'arrêt  du  cœur)  est  de  Ij'ô"  de 
seconde  environ  pour  les  cou'rants  constants  ;  Legros  et  Onimus  l'ont  trouvé  plus 
considérable,  surtout  pour  les  animaux  à  sang  froid  avec  les  courants  intermittents 
(1  à  2  secondes  chez  les  animaux  à  sang  chaud  ;  une  demi-minute  quelquefois  chez 
les  animaux  à  sang  froid).  D'après  Browu-Séquard,  après  l'arrêt,  les  battements 
reprendraient  avec  plus  de  rapidité  et  d'énergie. 

Cet  arrêt  du  cœur  ne  peut  être  attribué  à  un  phénomème  réflexe  ;  c'est  une  ac- 
tion directe  ;  en  effet,  si  après  avoir  sectionné  le  pneumogastrique  au  cou,  on 
excite  le  bout  périphérique,  on  obtient  le  même  résultat,  plus  prononcé  même  que 
par  l'excitation  du  tronc. 

D'après  SoUniann.  Ewald,  v.  Anrep,  l'action  d'arrêt  du  pneumogastrique  ne  se  dé- 
velopperait que  quelque  temps  après  la  naissance  et  chez  les  nouveau-nés  l'excita- 
tion de  ce  nerf  ne  produirait  pas  le  ralentissement  du  pouls.  Langendorff  est  ce- 
pendant arrivéà  des  résultats  opposés,  tout  en  confirmant  que  la  section  des  deux 
pneumogastriques  n'est  pas  suivie  d'une  accélération  du  pouls. 

Moleschott  et  Schiff  ont  prétendu  que  le  ralentissement  et  l'arrêt  du  cœur 
ne  se  montraient  que  pour  de  fortes  excitations,  et  qu'en  employant  des  excita- 
tions très  faibles,  par  exemple  des  courants  au  mininuun,  on  avait  au  con- 
traire une  accélération  des  mouvements  du  cœur.  Ces  faits,  confirmés  par  quelques 
observateurs,  Longet,  Arloing  et  Tripier,  ont  été  niés  par  la  plupart  des  physiolo- 
gistes :  V.  Bé/.okl,  Eckhard,  IMUiger,  F?ro\vn-Séquard,  etc.,  et  il  est  impossible  de 
considérer  le  pneumogastrique  comme  uu  nerf  moteur  du  cœur.  Schelske,  pour 
résoudre  la  question,  a  cherché  à  faire  agir  le  pneumogastrique  pendant  que  le 
cœur  était  en  repos  ;  il  arrête  le  cœur  en  diastole  par  la  chaleur  et  dit  avoir  vu  dans 
ce  cas  des  pulsations  du  cœur  qui  auraient  quelquefois  un  caractère  tétanique 
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(Cyon)  ;  mais  Eckhard  n'a  pu  réussir  une  seule  fois,  en  répétant  l'expérience,  à  ob- 
tenir une  contractitin  du  cœur. 

L'accélération  des  battements  du  cœur  qui  suit  la  section  des  pneumogastriques 
est  surtout  facile  à  constater  chez  les  animaux  à  pouls  rare,  chez  lesquels  on  peut 
voiries  battements  doubler  de  fréquence.  Cette  action  n'est  pas,  du  reste,  aussi 
constante  que  celle  qui  suit  l'excitation  des  nerfs  ;  aussi  elle  ne  se  produit  pas  chez 
les  animaux  à  sang  froid,  grenouilles  (Budge,  A.  Moreau),  tortue,  reptiles  (Fasce  et 
Abbate). 

L'action  du  pneumogastrique  droit  sur  le  cœur  paraît  souvent  plus  prononcée  que 
celle  du  gauche  (Masoin,  Arloing  et  Tripier),  fait  que  l'anatomie  explique  facile- 
ment, les  rameaux  cardiaques  étant  ordinairement  plus  nombreux  à  droite  qu'à 
gauche. 

Le  pneumogastrique  n'agit  pas  seulement  sur  la  fréquence  des  battements  du 
cœur,  il  agit  encore  sur  la  grandeur  des  pulsations;  ces  pulsations  deviennent  plus 
amples,  de  façon  que,  pour  un  temps  donné,  le  travail  du  cœur  resterait  le  même  ; 
cependant,  d'après  Coats,  elles  seraient  en  même  temps  plus  faibles,  de  façon  que 
le  travail  du  cœur  diminuerait;  Nuel  a  constaté,  chez  la  grenouille,  en  même  temps 
que  le  ralentissement,  un  affaiblissement  des  contractions  portant  seulement  sur 
l'oreillette.   L'influence  sur  la  pression  sanguine  sera  vue  plus  loin. 

La  section  de  la  moelle  et  des  deux  sympathiques  au  cou  (accélérateurs  cardia- 
ques) augmente  l'excitabilité  du  pneumogastrique,  et,  dans  ce  cas,  une  excitation 
même  très  faible  produit  l'arrêt  du  cœur.  Il  en  serait  de  môme  de  tout  ce  qui  em- 
pêche l'échange  des  gaz  dans  le  sang  (Suschtschinsky). 

L'excitabilité  des  fibres  d'arrêt  du  pneumogastrique  est  plus  faible  que  celle  des 
fibres  motrices  laryngées  ou  œsophagiennes  contenues  dans  le  même  nerf;  des 
courants  qui  agissent  sur  ces  dernières  fibres  sont  sans  action  sur  les  fibres  d'arrêt. 

Il  est  probable  que  les  fibres  cardiaques  du  pneumogastrique  aboutissent  aux 
ganglions  du  cœur  et  non  directement  aux  fibres  musculaires;  en  effet,  après  la 
section  des  deux  pneumogastriques  chez  la  grenouille  (pneumogastriques  qui  con- 
tiennent toutes  les  fibres  cardiaques),  Bidder  a  vu  que  toutes  les  fibres  à  double 
contour  étaient  dégénérées,  tandis  que  les  globules  nerveux  des  ganglions  et  les 
fibres  fines  beaucoup  plus  nombreuses  qui  en  proviennent  étaient  saines. 

D'où  proviennent  ces  fibres  cardiaques  du  pneumogastrique  ?  Waller  observa,  le 
premier,  que  si  on  arrache  le  spinal  et  qu'on  attende  quelques  jours  pour  laisser 
aux  fibres  qui  viennent  du  spinal  le  temps  de  dégénérer,  l'excitation  du  pneumo- 
gastrique n'a  plus  d'action  sur  le  cœur,  tandis  que  cette  action  se  produit  du  côté 
où  le  spinal  a  été  laissé  intact,  et  Burckard  a  trouvé,  après  l'arrachement  du  spi- 
nal, toutes, les  fibres  cardiaques  du  pneumogastrique  dégénérées.  Cependant  l'ar- 
rachement des  deux  spinaux  qui  devrait,  dans  ce  cas,  produire  une  accélération 
du  cœur,  comme  la  section  même  du  pneumogastrique,  n'a  donné  que  des  résul- 
tats contradictoires  ;  Heidenhain  admet  cette  accélération,  mais  elle  n'a  pu  être 
constatée  par  Schiff  et  Eckhard.  Peut-être  une  partie  seulement  de  ces  fibres  a-t-elle 
son  origine  dans  le  spinal. 

Comment  le  pneumogastrique  agit-il  sur  le  cœur  ?  Deux  théories  sont  en  pré- 
sence, la  théorie  de  Vépuiscment  et  celle  des  nerfs  d'arrêt  ;  car  on  peut  éliminer 
immédiatement  les  opinions  qui,  comme  celle  soutenue  autrefois  par  Brown-Sé- 
quard,  font  dépendre  l'arrêt  du  cœur  d'une  contraction  vasculaire  produite  par 
l'excitation  du  nerf,  ou,  comme  celle  de  Mayer  de  Bonn,  rattachent  l'action  de  ce 
nerf  à  la  circulation  pulmonaire. 

Luthéorie  de  r  épuisement  a  été  formulée  principalement  par  Moleschottet  Schifl"; 
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cette  théorie  se  base  sur  le  fait,  admis  par  ces  auteurs,  mais  nié  parla  plupart  des 
expérimentateurs,  à  savoir  qu'une  faible  excitation  produit  une  accélération  du 
cœur  ;  pour  eux,  le  pneumo-gastrique  est  un  nerf  moteur  du  cœur,  mais  un  nerf 
d'une  espèce  particulière,  d'une  excitabilité  plus  délicate,  plus  fugace  que  celle  de 
tout  autre  nerf  moteur  ;  il  se  fatiguerait  beaucoup  plus  vile,  et  toute  excitation  un 
peu  forte  amènerait  immédiatement  son  épuisement  et  sa  paralysie  :  le  ralentisse- 
ment et  l'arrêt  du  cœur  seraient,  dans  ce  cas,  de  simples  phénomènes  de  fatigue. 
Mais,  outre  que  le  point  de  départ  de  la  théorie  est  inexact,  un  épuisement  aussi 
subit  d'un  nerf  constituerait  une  exception  peu  admissible  parmi  les  nerfs  moteurs. 
Dans  ces  dernières  années  SchiH"  est  revenu  sur  ses  premières  idées  et  admet  l'exis- 
tence de  nerfs  d'arrêt  dans  le  pneumogastrique. 

La  théorie  des  nerf^  d'arrêt  a  été  émise  par  E.  Weber  et  est  adoptée  aujourd'hui 
par  la  plupart  des  physiologistes  dans  ses  traits  principaux.  Dans  cette  théorie,  le 
pneumogastrique  représente  un  nerf  d'arrêt  pour  les  mouvements  du  cœur,  mais 
il  ne  faut  pas  considérer  cet  arrêt  comme  s'exerçant  directement  sur  le  tissu  mus- 
culaire même  du  cœur  ;  il  n'y  a  pas  cessation  de  la  contraction  musculaire  car- 
diaque existante,  il  y  a  seulement  empêchement  ou  retard  d'une  contraction  nou- 
velle. Celte  influence  du  pneumogastrique  ne  peut  donc  s'exercer  que  sur  les  nerfs 
(ou  les  ganglions)  moteurs  du  cœur,  de  façon  à  empêcher  que  l'action  de  ces  nerfs 
n'arrive  jusqu'au  cœur  pour  y  exciter  des  contractions  ou  du  moins  y  arrive  en 
quantité  suffisante.  On  pourrait  donc,  si  on  comparait  l'innervation  motrice  du 
cœur  à  une  chute  d'eau,  représenter  l'action  du  pneumogastrique  par  la  vanne  qui 
règle  la  chute,  et  p:ir  suite  le  mouvement  de  la  roue  hydraulique  ;  si  la  vanne  est 
baissée  complètement  (forte  excitation  du  pneumogastrique),  la  roue  reste  immo- 
bile ;  si  la  vanne  n'est  qu'incomplètement  fermée  (état  normal),  la  roue  tourne  ;  si 
elle  est  tout  à  fait  levée  (section  des  pneumogastriques),  le  mouvement  de  la  roue 
acquiert  son  maximum  de  rapidité.  Quant  au  mécanisme  même  de  l'action  de 
l'arrêt  du  pneumogastrique  sur  le  cœur,  il  est  encore  inconnu  et  on  ne  peut  faire  à 
ce  sujet  que  des  hypothèses. 

Quelles  sont,  à  l'état  normal,  les  causes  qui  mettent  enjeu  cette  action  d'arrêt 
du  pneumogastrique?  Est-elle  permanente,  continue  ou  simplement  intermit- 
tente? il  est  assez  difficile  de  l'épondre  d'une  façon  précise  à  celte  question. 
Cependant  on  connaît  aujourd'hui  quelques-unes  des  conditions  de  celte  action, 
conditions  qui  seront  étudiées  plus  loin. 


4°    Innervation  accélératrice  du  cœur  (fig.  46i2). 

Les  nerfs  accélérateurs  du  cœur  sont  contenus  dans  le  grand  sympathique, 
el  en  partie  aussi  dans  le  pneumogastrique. 

A.  Grand  sympathique.  —  Les  filets  accélérateurs  se  rencontrent  : 
1»  Bans  le  cordon  du  (jrand  sijinpatlii(jue  au  cou  (fig.  404,  4).  —  L'excitation  du 
Ironc  ainsi  que  celle  du  bout  périphérique  (après  sa  section)  accélère  les  batte- 
ments du  cœur;  sa  section,  au  contraire,  les  ralentit  un  peu  (V.  Bezold).  Mais,  en 
tous  cas,  celte  action  n'est  pas  aussi  prononcée  que  celle  du  pneumogastrique  et 
elle  n'est  pas  constante.  Quelquefois,  surtout  si  les  pulsations  du  cœur  étaient 
déjà  très  fréquentes  (exemple:  lapin),  il  ne  se  produit  rien ,  quelquefois  même 
on  a  une  action  identique  à  celle  du  pneumogastrique.  Cyon,  au  contraire,  croit 
que  l'excitation  seule  du  sympathique  est  sans  action  sur  le  cœ'ur. 
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Ces  fibres  cardiaques,  niées  par  Cyon,  proviendraient,  d'après  V.  Bezold,  du 
cerveau. 

2°  Dayis  le  ganglion  cervical  inféneur.  —  L'irritation  directe  des  nerfs  cardiaques 
qui  partent  du  ganglion  (la  troisième  branche  chez  le  lapin,  la  deuxième  chez  le 
chien)  amène  une  accélération  des  battements  du  cœur.  Mais  l'origine  de  ces 
fibres  accélératrices  ne  se  trouve  pas  dans  le  ganglion  même,  elle  se  trouve  plus 
haut  dans  la  moelle  épinière  ;  en  effet,  si  l'on  fait  la  section  des  pneumogastriques, 
des  sympathiques  du  cou  et  des  nerfs  dépresseurs  des  deux  côtés,  la  section  de  la 
moelle  cervicale  et  enfin  la  section  des  splanchniques  pour  abolir  l'influence  des 

vaso-moteurs  et  de  la  pression  sanguine 
(l'animal  étant  curarisé  et  la  respiration 
artificielle  pratiquée) ,  l'excitation  de  la 
moelle  cervicale  produit  l'accélération  des 
battements  du  cœur  ;  or,  cette  accélération 
ne  peut  tenir  à  une  action  réflexe  sur  le 
cœur,  puisque  tous  les  nerfs  du  cou  sont 
coupés  ;  elle  ne  peut  tenir  non  plus  à  l'in- 
fluence de  la  pression  sanguine,  vu  la  sec- 
tion des  dépresseurs  et  des  splanchniques  ; 
il  ne  peut  donc  y  avoir  qu'une  action  di- 
recte de  la  moelle  sur  le  cœur.  Si  on  extirpe 
ce  ganglion,  l'action  accélératrice  ne  se 
produit  plus. 

3°  Dans  les  deux  premiers  ganglions 
dorsaux.  —  Leur  excitation  accélère  les 
pulsations  du  cœur  et,  s'il  est  arrêté,  ré- 
veille ses  battements  (V.  Bezold,  Schmiede- 
berg).  Ces  fibres  accélératrices  proviennent 
aussi  de  la  moelle  par  les  rami  commu- 
nicantes (Cyon),  ou  par  l'anneau  de  Vieus- 
sens  (Schmiedeberg).  V.  Bezold,  se  ba- 
sant sur  l'accélération  du  cœur  produite 
par  l'excitation  de  la  moelle  à  diverses 
hauteurs,  croyait  d'abord  que  les  fibres 
accélératrices  situées  dans  ces  ganglions 
provenaient  de  toute  l'étendue  de  la  moelle 
et  remontaient  pour  arriver  aux  nerfs 
cardiaques  ;  mais  Ludwig  et  Thiry  ont  montré  que  le  même  effet  se  produit  si  on 
détruit,  par  la  galvanocauslique,  tous  les  nerfs  du  cœur,  et  que  l'accélération  vue 
par  V.  Bezold  est  une  conséquence  de  l'excitation  des  nerfs  vaso-moteurs.  Au  con- 
traire, après  la  section  des  splanchniques,  qui  abolit  une  grande  partie  de  l'inner- 
vation vaso-motrice,  l'excitation  de  la  moelle  ne  produit  plus  d'accélération. 

B.  Pneumogastrique.  —  D'après  les  recherches  d'un  grand  nombre  de  physiolo- 
gistes, le  pneumogastrique  contient  aussi  des  fibres  accélératrices.  Ces  fibres  se- 
raient contenues  dans  le  tronc  même  du  pneumogastrique.  Seulement,  pour  les 
mettre  en  évidence,  il  faut  paralyser  les  fibres  d'arrêt  contenues  dans  le  môme 


Fig.  462.  —  Sdiéma  de    l'inneroatioii 
accélératrice  du  cœur  (*). 


(•)  BM,  bulbo  et  moelle.  —  CD,  rnoclle  ocivico-dorsalc.  —  \,  t,  3,  etc.,  nerfs  rachidiens.  —  Vn,  pneumo- 
gastrique. —  Sp,  spinal.  —  U,  laryn^'é  supérieur.  —  KiiG,  anaslomose  de  Galien.  —  H,  récurrent.  —  G«, 
ganglion    cervical    supérieur.  —   CJ,   (;!"igli«n   cervical    inférieur.   —    G  T'A,    premier    };an(;lion   llioraciquc. 

—  Cth,  sympathique  IhorHciquc.  —  l'/c,  plexus  cardiaque.  —  NV,  nerf  vertébral,  —  Se/,  artère  sous-clavière 

—  Au,  artère  vertébrale.  (D'après  Fr. -Franck). 
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nerf;  sans  cela  l'effet  modérateur  l'emporte  sur  l'effet  accélérateur  et  le  résultat  de 
l'excitation  est  un  ralentissement  du  cœur.  Mais  si  on  paralyse  les  fibres  d'arrêt  par 
l'atrophine  ou  le  curare,  l'excitation  du  nerf  détermine  une  accélération  (Schilf, 
Boehm,  etc.)-  Schiff  admet  qu'une  partie  de  ces  fibres  accélératrices  passent  du 
spinal  dans  le  tronc  du  pneumogastrique  (fig.  462),  de  là  dans  le  laryngé  su- 
périeur, l'anastomose  de  Galien,  le  nerf  récurrent  et  de  ce  nerf  dans  le  plexus 
cardiaque.  D'après  les  recherches  de  François-Franck,  l'existence  de  ces  filets  accé- 
lérateurs dans  le  nerf  laryngé  supérieur  ne  serait  pas  démontrée.  Schiff  admet 
même  que  tous  les  nerfs  accélérateurs  sont  contenus  dans  le  pneumogastrique. 

Ces  fibres  accélératrices  sont  donc  antagonistes  des  fibres  d'arrêt;  elles  augmen- 
tent le  nombre  des  pulsations  du  cœur,  mais  en  raccourcissant  la  durée  de  la 
systole,  et  ne  paraissent  pas  changer  le  travail  total  du  cœur  ;  elles  ne  feraient  que 
le  répartir  autrement.  Ces  nerfs  ne  seraient  donc  pas  des  nerfs  moteurs  au  sens 
strict  du  mot  ;  leur  excitation  ne  produit  pas  le  tétanos  du  cœur,  le  curare  est  sans 
action  sur  eux;  il  est  probable  qu'ils  n'ont  qu'une  action  indirecte  sur  les  mouve- 
ments du  cœur,  qu'ils  ne  se  terminent  pas  dans  les  fibres  musculaires  mêmes  et 
qu'ils  aboutissent  aux  ganglions  intra-cardiaques.   On  ne  peut  supposer  non  plus 


Fig.  463.  —  Accélération  du  cœur  produite  par  l'excitation  directe  des  nerfs 
accélérateurs  {*), 

qu'ils  agissent  sur  les  vaisseaux  du  cœur,  comme  le  croyait  Traube,  car  leur  exci- 
tation ne  produit  aucune  constriction  de  ces  vaisseaux,  et  la  ligature  ou  l'obturation 
des  artères  coronaires  ne  change  rien  aux  phénomènes  observés  (V.  Bezold).  Ce  qui 
les  éloigne  encore  des  nerfs  moteurs  ordinaires,  c'est  la  longue  durée  de  l'excita- 
tion latente  (fig.  463)  qui  est  de  plus  d'une  seconde,  beaucoup  plus  longue  par  con- 
séquent que  celle  des  nerfs  moteurs  et  plus  longue  aussi  que  celle  des  nerfs  d'arrêt. 
11  semble  qu'une  certaine  accumulation  d'excitation  (sommation)  soit  nécessaire 
pour  que  l'appareil  accélérateur  puisse  surmonter  la  résistance  de  l'appareil  mo- 
dérateur. Les  recherches  de  Bowditch  et  de  Baxt  ont  montré  en  effet  que  l'excita- 
bilité de  l'appareil  modérateur  est  plus  considérable  que  celle  de  l'appareil  accélé- 
rateur. Quand  on  excite  simultanément  les  nerfs  modérateurs  et  les  nerfs  accélé- 
rateurs, si  les  excita  tions  ont  la  même  intensité,  c'est  l'effet  de  ralentissement  qui 
l'emporte  et  pour  avoir  l'accélération  il  faut  réduire  au  minimum  l'excitation  des 
nerfs  d'arrêt  et  élever  au  contraire  l'intensité  de  l'excitation  des  nerfs  accéléra- 
teurs; entre  ces  deux  effets  extrêmes,  on  peut,  en  graduant  les  deux  excitations, 
arriver  à  l'interférence  complète  des  deux  influences  antagonistes  ;  l'action  ra- 
lentissante est  com  pensée  exactement  par  l'action  accélératrice  et  le  rythme  du 
cœur  n'est  pas  modifié. 

(*)  Le  Aéhul  de  l'ejcitition  est  indiqué  sur  la  ligne  E.  —   PF,  tracé  de  la  pression  fémorale.  —  A.  dt-lmt 
de  l'accéléraliou  (uue  secoude  et  demie  après  le  début  de  l'excitation).  —  B,  renforcement  ae  l'accélcratioii. 
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5°  Centres  d'innerTatiou  du  cœur. 

Les  centres  extra-cardiaques  d'innervation  du  cœur  se  trouvent  dans  la 
moelle  et  dans  la  moelle  allongée  (fig.  464). 


Les  fibres  accélératrices  du  cœur  ont  leur  origine  dans  les  régions  cervicales  de  la 
moelle  épinière  et  peut-être  dans  la  moelle  allongée,  2.  En  effet,  si  on  supprime 

l'intervention  du  centre  d'arrêt  par  la  section 
des  pneumogastriques,  celle  des  actions  ré- 
flexes par  la  section  du  sympathique  au  cou, 
celle  de  la  pression  vasculaire  parla  section 
des  splanchniques  ou  par  celle  de  la  moelle 
au-dessus  de  leur  origine,  l'excitation  de  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  accélère  les 
t)attements  du  cœur  (V.  Bezold,  Cyon).  Duval 
u  obtenu  des  contractions  de  l'oreillette  droite 
et  du  ventricule  chez  un  guillotiné  en  électri- 
sant  la  moelle  cervicale,  alors  que  l'applica- 
tion du  galvanisme  sur  le  cœur  restait  sans 
effet. 

La  moelle  allongée  contient,  en  outre,  le 
centre  d'arrêt  i,  des  mouvements  du  cœur 
et  l'origine  des  fibres  d'arrêt  cardiaques  du 
pneumogastrique  ;  mais  la  situation  de  ce 
centre,  qui  paraît  se  trouver  dans  le  bulbe, 
n'est  pas  encore  bien  déterminée.  Ce  qu'il  y 
a  de  positiC,  c'est  que  la  galvanisation  directe 
du  bulbe  produit  l'arrêt  du  cœur  (Budge). 
L'état  des  gaz  du  sang  parait  avoir  une  in- 
fluence marquée  sur  ce  centre  d'arrêt  (Thiry). 
Si  on  pratique  chez  un  lapin  la  respiration 
artificielle  et  qu'on  l'interrompe  subitement, 
on  voit  au  bout  de  quelques  secondes  le 
pouls  se  ralentir  et  le  cœur  s'arrêter  en 
diastole.  Les  origines  du  pneumogastrique 
(centre  d'arrêt  bulbaire)  ont  donc  été  excitées  par  le  sang  quia  pris  le  caractère 
veineux  par  l'interruption  de  la  respiration,  et  ce  qui  prouve  bien  que  c'est  le 
pneumogastrique  qui  est  en  jeu,  c'est  que  le  phénomène  ne  se  produit  plus  après 
sa  section  ou  après  la  section  ou  l'arrachement  du  spinal.  Comment  le  sang 
veineux  excite-t-il  le  centre  cardiaque  d'arrêt?  Est-ce  par  l'excès  d'acide  carboni- 
que ou  par  l'insuffisance  d'oxygène  ?  Pour  décider  la  question,  Thiry  fait  respirer 
l'animal  dans  un  mélange  d'hydrogène,  ce  qui  empêche  l'accumulation  d'acide 
carbonique  dans  le  sang,  et  l'arrêt  du  cœur  ne  s'en  produit  pas  moins  ;  cependant, 
d'après  de  nouvelles  expériences,  il  se  rattache  à  l'opinion  de  ïraube,  qui  consi- 
dère l'acide  carbonique  comme  l'excitateur  du  centre  d'arrêt  cardiaque.  Le  centre 


,  464.  —  innervation  du  cœur 
(figure  schémaiic/ue)  (*). 


{')  M,  moelle.  —  B,  bulbe.  —  P,  prolubérance.  —  0,  oreilletle.  —  V,  ventricules.  —  1,  centre  d'arrét.  — 
2,  centre  aocélérateur.  —  3,  rami  cotninuidcantes.  —  4,  prand  sympathique.  —  6.  pneumogastrique. 
—  7,  8,  0,  nerfs  centripètes  excitant  le  centre  d'arrêt.  —  10,  nerl's  centripètes  excitant  le  centre  accé- 
lérateur. 
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d'arrêt  du  cœur  est  excité  aussi  par  l'interruption  de  la  circulation,  par  l'augmen- 
tation de  pression  intra-cérébrale,  etc. 

La  moelle,  dans  sa  partie  supérieure,  possède  donc  deux  centres  nerveux  anta- 
gonistes pour  les  mouvements  du  cœur,  un  centre  moteur  et  un  centre  d'arrêt. 
Aussi  l'indépendance  du  cœur  n'est-elle  que  relative,  et  si  l'opinion  de  Legallois, 
qui  considérait  la  moelle  comme  centre  unique  des  mouvements  du  cœur,  est 
infirmée  par  les  faits,  il  n'en  reste  pas  moins,  comme  conclusion,  une  subor- 
dination réelle  du  cœur  à  la  moelle.  Les  influences  qui  agissent  sur  ces  deux 
centres  cardiaques  se  rattachent  à  deux  catégories  :  état  du  sang,  influences  ner- 
veuses. L'excès  d'acide  carbonique  excite  le  centre  d'arrêt;  le  sang  oxygéné  excite  le 
centre  accélérateur.  Les  influences  nerveuses  agissent  aussi  sur  les  deux  centres, 
mais  celles  qui  agissent  sur  le  centre  d'arrêt  sont  seules  bien  connues  ;  ce  sont  : 
l°les  excitations  des  nerfs  scnsitifs,  tant  de  la  sensibilité  générale  que  de  la 
sensibilité  organique,  et  parmi  ces  nerfs,  un  des  plus  importants  est  le  nerf 
dépresscur  de  Cyon  ;  c'est  à  cette  action  que  se  rattache  l'arrêt  du  cœur  chez  la 
grenouille  par  un  choc  brusque  sur  le  ventre  (Goltz),  ou  par  le  simple  attou- 
chement des  intestins  enflammées  (TarchanofT)  ;  2°  les  émotions.  Le  centre  ac- 
célérateur peut  aussi  entrer  on  jeu  par  les  émotions  et  peut-être  aussi  par  des  exci- 
tations faibles  (1)  ou  d'une  certaine  nature  des  nerfs  sensilifs.  D'après  Asp,  l'exci- 
tation du  bout  central  des  nerfs  musculaires  produirait  ordinairement  une 
accélération  des  battements  du  cœur.  La  volonté  est  sans  influence  directe  sur  ces 
deux  centres. 

G''   Innervation    sonsitive   du    cœur. 

La  sensibilité  du  cœur  est  nulle  en  tant  que  sensibilité  consciente;  à  l'état 
normal  nous  n'avons  aucune  notion  des  contractions  cardiaques  ;  le  cœur 
peut  même  être  touché  ou  piqué  sans  déterminer  de  douleurs,  fait  déjà  con- 
staté par  Harvey.  Cette  immunité  sensitive  n'est  cependant  pas  absolue, 
comme  on  l'a  vu  page  1:239.  Le  principal  nerf  sensitif  du  cœur  est  le  nerf 
dépresseur  ;  l'excitation  de  son  bout  central  détermine  un  ralentissement 
réflexe  des  battements  du  cœur  qui  s'opère  par  les  pneumogastriques  et 
une  chute  de  la  pression  artérielle  qui  résulte  de  la  dilatation  des  vaisseaux 
périphériques  ;  en  même  temps  elle  augmente  l'amplitude  de  la  respiration 
et  peut  provoquer  aussi  des  manifestations  douloureuses.  D'après  les  re- 
cherches de  Fr. -Franck,  le  nerf  dépresseur  ne  serait  pas  le  seul  nerf  sensitif 
du  cœur.  Après  la  section  des  deux  nerfs  dépresseurs,  l'irritation  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur  par  une  solution  concentrée  d'hydrate  de  chloral, 
produit  un  arrêt  respiratoire  ;  cet  arrêt  ne  se  produit  plus  après  la  section 
des  pneumogastriques  à  la  base  du  crâne,  preuve  que  ces  filets  sensitifs 
sont  contenus  dans  le  tronc  même  du  pneumogastrique. 

Itiblioi^raphie.  —  Behnstein  :  Unt.  iib.  den  Eripgung.norgang  in  Nerven,  etc.,  1871. 
—  SciiMiEDEBEBG  :  Vcher  die  lunervationsverfuillnisse  des  llundtherzeyis  (Ber.  d.  sâchs. 
Ges.,  1871).  —  DoNDERS  :  Die  Wirkimg  des  constanlen  Slromes  auf  d.  N.  vagtts  (Arch.  de 
Pfliiger,  t.  V).  —  Bowditch  :  Uc/jcr  die  Eigenthiimlichkeiteyi  der  Reizhnrkeil,  xvelche  die 
Muskelfasern  des  Herzens  zeigeti  (Arb.  aus  d.  pliys.  Anst.  Leipzig.,  1871).  —  FosTEn  : 
Ue/jer  einen  Oes.  Fcdl  von  Hcuiniungswirkung  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  V).   —  Heiuenh.u.n  : 

{V,  Il  y  a  à  ce  point  de  vue  des  divergences  très  grandes  entre  les  pliysiologistes. 
Beainis.  —  Pliysiologie,  2«  édit.  80 
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Veber  aryfhmische  Herzthutigkeit  (id.).  —  Schifh-  :  Ricerche  faite  nel  Lahor.  di  Fir.,  1872. 
—  GiANUzzi  :  Contrib.  alla  conoscenzn  de'  Jiervi  motori  del  cuore,  1872.  —  Masoin  :  Contrib. 
a  la  phys.  des  n.  p7ieumogastriqiies  (Acad.  de  Belg.,  1872).  —  Mosso  :  SulV  irritazione 
chimicn  dei  nervi  cardiali  (Rie.  d.  lab.  di  Fir.,  1873).  —  Legros  et  Onimis  :  Rech.  sur  la 
physiol.  des  n.  pneumogastriques  (Journ.  de  l'anat.,  1872).  —  Donders  :  Be  duur  der 
latente  loei-king,  etc.  (Pliys.  lab.  d.  ttr.  lioogescb.,  1872;.  —  Guf.boki  :  Der  Vagus  ist 
auchEinpfinduiigsnerren  de--  Heizeiis  (Arch.  de  Pflûger,t.  V).  — Mayer  et  Pribram  :  Ueber 
reflecto'-.  Beziehungen  des  Magens  zu  den  In7iervati07iscentren  fur  die  Ki-eisbiufsorgane 
(Wien.  Akad.,  1872).  —  LiicuNi  :  Eine  periodische  Funktioji  des  isolirten  Froschherzens 
(Ber.  d.  sâch.s.  Akad..  1873).  —  Rossrach  :  Beitr.  zur  Phys.  des  Herzens  (Wurzb.  nied. 
Ges.,  18"3).  —  Arloing  et  Tripier  :  Co?itrib.  à  la  phys.  des  n.  vagues  (Arch.  de  physiol., 
1873).  —  Metschnikoff  et  Setschenow  :  Zur  Lehre  ûber  die  Vuguswirkung  au f  dus  Herz 
(Ontralbl  ,  1873).  —  Setsche.now  :  Weit.  ûb.  die  Vaguswirkujig  (id.).  —  A.  B.  Meyer  : 
Noiiz  ûb.  die  Jntermittenz  des  Herzschlags  (id.).  —  NuEt.  :  Ueber  den  Einfluss  der  Vagiis- 
reizung  anf  die  Herz  (Arch.  de  PflUger,  t.  IX).  —  Mokrizky  :  Sur  l'action  immédiate  de 
la  pression  sanguine  sur  la  fréquence  des  battements  du  cœur  (en  russe;  1873).  —  Bo- 
risowitsch  :  Sur  la  physiol.  du  cœur  de  la  grenouille  (id.).  —  Steiner  :  Zur  hinerv.  des 
Froschherzens  (Arch.  fur  An;it.,  1874).  —  Rossbach  :  Ueber  die  Umwandhmg  der  perio- 
disch  aussetzenden  Schlagfolge,  etc.  (Ber.  d.  sâclis.  Acad.,  1874).  —  Vclpian  :  Note  sur 
la  furadisation  directe  des  ventricules  du  cœur  chez  le  chien  (Arch.  de  physioL,  1874).  — 
BowDiTCH  :  Ueber  die  Interferenz  des  retardirenden  und  beschleunigemlen  Herz?ierven 
(Ber.  d.  sâchs.  Ak^d.,  I.s74).  —  Engelmann  :  Ueber  die  Leitung  der  Erregimg  im  Herzmus- 
kel  (Arch.  de  Pflûger,  t.  XI).  —  Foster  et  Dew-Smith  :  On  the  behaviour  of  the  hearts  of 
molhisks  under  the  influence  of  electric  currents  (Proc.  oflhe  roy.  Soc,  1875).  —  Drosdo-w  : 
Die  Innerv.  d.  ausgeschnittenen  Herzens  Kcdtblûtiger  Thiere  (en  russe  ;  Indic.  Méd.,  1875). 

—  Kronecker  :  Bas  charakter.  Merkmal  der  Herzmuskel-Bewegung  (Beitr.  zur  Anat.,  1875). 

—  Pagliani  :  Ueber  die  FuncHon  der  Herzjan'^lion  (Molesch.  Uat.,  1875).  —  Eckhard  : 
Klein,  phys.  Mittheil  (Eck.  Beitr.,  1875).  —  V.  Thanhoffer  :  Bie  beiderseitig ,  mech. 
Reizung  des  N.  vagus  beim  Menschen  (CentralbL,  1875).  —  Malerba  :  Obs.  rel.  à  la 
physiol.  du  nerf  vwjue  (Arch.  d'r  physioL,  1875'!.  —  Tarchaxoff  et  Puei.iia  :  Note  sur 
l'effet  de  l'excit.  alternative  des  deux  pneumogastriques  sur  l'an'ét  du  cœur  (id.).  —  Tar- 
ciianoff  :  Nouv.  moyen  d'arrêter  le  cœur  de  la  grenouille  (id.).  —  Schiff  :  Ailes  und 
Neues  ûber  Herznerven  (Molesch.  Unt.,  1875).  —  Bohm  ;  Ucher  paradoxe  Vagt'swirkimgen 
bei  curarisirten  Thieren  (Arch.  fiir  exp.  Pal.,  1875).  —  Id.  :  Uiit.  ûb.  den  Nervus  accele- 
rator  cordis  der  Katze  (id.).  —  Marey  :  Bes  mouvements  qu'éprouve  le  cœur  lorsqu'il  est 
soumis  à  des  excit.  artificielles  (Comptes  rendus,  t.  LXXXIl).  —  Id.  :  Le  cœur  éprouve,  à 
chaque  phase  de  sa  révolution,  des  cliang.  de  tempér.  qui  modifient  so7i  excitabilité  (id.). 

—  Merunowicz  :  Ueber  die  chemischen  Beding.  fur  die  Entstehuny  des  Herzschlages  (Ber, 
d.  sâchs.  Akad.,  1876).  —  Bernstein  :  Ueber  den  Silz.  der  au/om.  Erregimg  im  Froschher- 
zea  (Ct^nlraltal.,  1876).  —  Ommus  :  Expér.  sur  le  pneumogastrique  (Comptes  rendus, 
t.  LXXXIII).  —  KoHTS  ET  TiEGEL  :  Einfluss  der  Vagusdurciischneidimg  nuf  Herzschlag 
(Arch.  de  Pflùger,  t.  XIII).  —  Lépi\e  et  Tiiidon  :  Note  addit.  relat.  à  l'influence  de  l'é- 
chauffement  et  du  refroidissement  du  cœur  sur  l'excitation  du  n.  vague,  1876.  —  Wasi- 
LEWî^KY  :  L'ex'i'.  mécanique  dic  n.  vigue  chez  l'homme  (en  polon.,  1876).  —  Albertoni  et 
Blfai-im  :  SuW  aumento  délie  pulsazioni  cardiaci  dietro  l'eccitnziojie  délie  prime  radici 
dorsali  (Rendic.  d.  gabin.  d.  fisiol.  di  Siena,  1876).  —  Baxt  :  Ueber  die  Sl.ellung  des  N. 
vaqus  zum  N.  accelerans  cordis  (Arb.  d.  phys.  Inst.  Leipz. ,  1816).  —  Tschiriew  :  Ueber 
die  Abhdngigkeit  des  Herzrythmus  von  den  Blutdruckschwankungen  (CentralbL,  1876).  — 
DoGiEL  :  De  la  structure  et  des  fojiciions  du  cœur  des  crustacés  (Arch.  de  physiol.,  1877). 

Wehnicke  :  Zur  Physiol.  des  embryonalea  Herzens,  i876.  —   Cleland  :   Note  on  the 

effect  of  licat  on  the  heurt's  action  in  the  chick  (Journ.  of  anat.,  1877).  —  Marchand  : 
Beitr.  zur  Kenntniss  der  Reizwelle  und  Contractionsmelle  des  Herzrnuskels  (Arch.  de 
Pfluger,  t.  XV).  —  Marey  :  Mém.  sur  lu  puisai,  du  cœur  (Trav.  du  labor.,  1875).  —  Id.  : 
Bes  excitât,  artificielles  du  cœur  (id.,  1876;.  —  Id.  :  Bech.  sur  les  excit.  électriques  du 
cœur  (Journ.  de  l'Anal.,  1877).  —  Baxt  :  Bie  Folgen  maximaler  Reize,  etc.  (Arch.  f.  Phys., 
1877).  —  Tarciianoff  :  Innerv.  de  l'appareil  modérateur  du  cœur  chez  la  grenouillu  (Trav. 
du  lab.  de  Marey,  1875).  —  Engei.mann  :  Ueber  das  electrische  Verhullen  der  tlUitigen 
Herzens  (Arcli.  de  Pfluger,  t.  XVII).  — Maîichand  :  Ber  Verlauf  der  Reizwelle  des  Venlri- 
kels  (id.;.  —  1'.urdon-Sai\derson  et  Page  :  Exp.  results  relat.  lo  the  rythmical  and  excila- 
ton/  motions  of  the  ventricle,  etc.  (Proc.  roy.  Soc,  1878).  —  Bowditcii  :  Boes  the  apex  of 
the  hearl  contrnct  autornatically  (Journ.  of  phys.,  1878).  —  Rcv  :  On  the  influences  whlch 
modijy  tltework  of  the  hearl  (Journ.  of  physiol.,  1878).  —  LA^GF,>•■  dorff:  Stud.  zur  Physiol. 
d,  Herzvagus  (Kœnisgb.  Labor.,  1878).  —  K.lett  ;  Ueber  den  Einfluss  sehr  kurz  dauernder 
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eleklrischer  Varjusreizungeii,  1878.  —  Gamgee  et  Priestley  :  Concerninij  (lie  e/fects  on  tlie 
heart  ofalternate  stimulation  of  the  vagi  (Journ.  of  physiol.,  1878).  —  B*x.t  :  Die  Verkùr- 
zunq  der  Systolenzeit  durch  den  N.  accelenms  cordis  (Arch.  fur  Pliys.,  1878%  —  Siiuckei! 
ET  Wa(;ner  :  U7it.  tib.  die  Ursprilnf/e  iind  die  Fuuct.  der  bescliieimigcnden  Hcz  œrveu 
(Wien.  Akad.,  1878).  —  Schiff  :  Uebev  den  Ursprung  der  erregendeii  llerzjierven  (Arch. 
de  Pflûger.  t.  XVIII).  —  Fr..  Frank  :  Sur  (es  effets  cardiaques  et  i-espir.  des  irritât,  de  cer. 
tains  nerfs  sensibles  du  cœur,  etc.  (Comptes  rendus,  t.  LXXXVII).  —  Uastbe  et  Morat: 
Excit.  électrique  de  la  pointe  du  cœur  (Comptes  rendus,  t.  LXXXIX),  —  Marey  :  Sur 
l'effet  des  excit.  électriques  appliquées  au  tissu  musculaire  du  cœur  (id.).  —  V.  Basch  : 
Veber  die  Summation  vun  Reizen  durch  das  Herz  (Wien.  Akad.,  1879).  —  Krosecker  : 
Die  Uiifuhigkeit  der  Froscliherzspitze,  electrische  Reize  zu  suminiren  (A'-ch.  f.  Pliys.,  1879). 

—  Klug  :  Ueber  den  Einfluss  gasartiger  Kôrper  auf  die  Funclion  des  Frosclilu-rzens  (id.). 

—  Aristow  :  Ei7ïfluss  plôtzUclien  Temper.  auf  das  llerz  (id.).  —  Cadiat  :  Sur  l'influence 
du  pneumogastrique  sur  les  mouvements  du  cœur  chez  les  squales  (Comptes  rendus, 
t.  LXXXVIII).  —  Langendorff  :  Ueber  den  N.  vagus  neugeborener  Tltiere  (BresL  àrzt.  Zeit., 
1879).  —  V.  Anrep  :  Ueber  die  Entwickclung  der  hemtnemle  Functionen  bel  Neugeborenen 
(Arch.  de  Pfluger,  t.  XXI).  —  Ludwig  et  Luchsinger  :  Zur  Innervation  des  Herzens  (Cen- 
tralbL,  1879).  —  Eckhard  :  Uerzensangeieg''iiheiten  (Eck.  Beitr.,  1879).  —  Scheuey  :  Zur 
Lehre  von  der  Herzinnervation  (Arch.  fiir  Piiysiol.,  1S80).  —  V.  Basch  :  Ueber  die  ErhÔ- 
hung  der  Erregbarkeit  des  Herzens  durch  wiedcrholti'.  elektrische  Reize  (id.).  —.Fr. -Franck  : 
Effets  réflexes  de  la  ligature  d'un  pneumogastrique  sur  le  cœur  après  la  section  du 
pneumogastrique  du  côté  opposé  (Comptes  rendus,  1880).  —  Browx-Séquard  :  De  l'accrois- 
sement de  l'activité  du  cœur  après  qu'il  a  été  soumis  à  une  inhibition  complète  ;Soc.  de 
biol.,  1880).  —  Fr. -Franck  :  Sur  l'innervation  accélératrice  du  cœur  (Trav.  du  lab.  de 
Marey,  1878-1879).  —  Ranvier  :  Leç.  d'Anat.  générale;  appar,  nerveuse  terminaux  des  mus- 
cles de  la  vie  organique,  1880.  —  Revnier  :  Des  7iei  fs  du  cœur,  1880. 


6.  —  innervation  des  vaisseaux. 

Les  muscles  lisses  des  vaisseaux  sont  innervés  par  des  nerfs  particuliers, 
nerfs  vaso-moteurs,  ou  mieux  vascidah^cs,  qui  se  trouvent  en  grande  partie 
dans  les  rameaux  du  grand  sympathique,  mais  dont  les  origines  réelles 
doivent  êlre  cherchées  plus  loin  dans  les  centres  nerveux.  La  connaissance 
réelle  des  nerfs  vaso-moteurs  date  d'une  expérience  célèhre  de  Cl.  Bernard 
(1852);  il  vit  que  la  section  du  grand  sympathique  au  cou  produisait  une 
dilatation  des  vaisseaux  et  une  augmentation  de  température  dans  le  côlé 
correspondant  de  la  face  ;  sa  galvanisation,  au  contraire,  amenait  une  con- 
striction  des  vaisseaux.  Le  môme  observateur  remarqua  plus  tard  que  cer- 
tains nerfs  vasculaires  présentaient  des  propriétés  inverses,  le  tympanico- 
lingual  par  exemple;  la  galvanisation  de  ces  nerfs  déterminait,  non  plus 
une  constriction,  mais  une  dilatation  vasculaire,  et  Schifî  proposa  de  les 
appeler  nerfs  dilatateurs  ou  vuso-dilalateurs,  par  opposiiion  avec  les  pre- 
miers, nerfs  vaso-moteurs  proprement  dits  ou  vaso-constnctews. 

1°  IVerfd  vaso-moteurs  proprement  dits  ou  vaso-constricteurs. 

Jusqu'ici,  on  n'a  guère  étudié  que  les  nerfs  vaso-moteurs  des  artères,  ce  sont 
aussi  ceux  qui  présentent  le  plus  d'intérêt  physiologique.  Si  on  sectionne  les  nerfs 
vaso-moteurs  d'une  région,  les  artères  de  cette  région  se  dilatent,  la  pression  san- 
guine y  augmente,  la  circulation  y  est  plus  active,  et  la  température  de  la  partie 
monte  de  plusieurs  degrés.  L'excitation  chimique,  galvanique,  etc.,  produit  leflel 
inverse;  les  artères  diminuent  de  calibre  et  la  température  baisse.  Comme  on  l'a 
vu  plus  haut,  la  plus  grande  partie  des  vaso-moteurs  se  trouve  dans  le  système  du 
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grand  sympathique,  et  c'est  par  conséquent  sur  lui  que  portent  les  expériences  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  concluantes. 

L'expérience  capitale  déjà  citée  est  celle  de  la  section  du  grand  sympathique  au 
cou.  Outre  les  phénomènes  oculo-pupillaires  qui  seront  mentionnés  plus  loin,  les 
phénomènes  du  côté  des  vaisseaux  sont  les  suivants,  faciles  à  constater  chez  le 
lapin, le  chien  et  le  cheval  :  la  circulation  de  l'oreille  et  de  la  moitié  correspondante 
delà  tête  est  plus  active;  les  artères  sont  dilatées  et,  si  on  fait  une  incision  compa- 
rative des  deux  oreiUes,  donnent  beaucoup  plus  de  sang  du  côté  lésé  ;  le  sang  de& 
veines  est  plus  rouge;  les  muqueuses  (conjonctive,  membrane  nictitante)  sont 
injectées  ;  la  température  du  côté  opéré  augmente  et  peut  dépasser  de  cinq,  dix 
degrés  et  plus  la  température  du  côté  sain  (température  prise  dans  l'oreille,  les 
narines,  la  profondeur  des  hémisphères  cérébraux);  en  même  temps  la  pression 
s'est  accrue  dans  les  rameaux  de  la  carotide  du  côté  opéré  ;  cette  suractivité  de  la 
circulation  réagit  naturellement  sur  les  autres  fonctions  ;  les  sécrétions  sont  activées 
(exemple  :  la  sueur  chez  les  chevaux)  ;  la  sensibilité  est  exagérée;  les  parties,  sans 
être  cependant  le  siège  d'une  véritable  congestion  inflammatoire,  sont  plus  dispo- 
sées à  l'inflammation  (résultats  mis  en  doute  par  plusieurs  physiologistes)  ;  enfin, 
d'après  Brown-Séquard,  les  propriétés  des  muscles  et  des  nerfs  et  les  mouvements 
réflexes  persisteraient  plus  longtemps  que  du  côté  sain.  Tous  ces  phénomènes  sont 
plus  marqués  chez  les  animaux  en  bonne  santé,  et  ils  sont  plus  nets  encore  après 
l'arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur;  ils  se  prononcent  beaucoup  plus  si, 
comme  l'a  montré  A.  Moreau,  on  fait  la  section  du  nerf  auriculaire  du  plexus  cer- 
vical. La  durée  des  phénomènes  est  de  vingt-quatre  heures  seulement  après  la 
section  du  grand  sympathique,  de  quinze  à  dix-huit  jours  après  l'arrachement. 

Cette  vascularité  plus  grande  n'a  pas  été  constatée  seulement  pour  les  parties 
superficielles  ;  on  l'a  constatée  aussi  pour  les  parties  profondes,  dans  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  et  des  membranes  du  cerveau  (Nothnagel  et  Goujon),  dans  ceux  de 
la  muqueuse  du  tympan  (Prussak),  dans  ceux  de  la  choroïde  (Sinilzin) ,  cependant 
Donders  n'a  pu,  à  l'ophthalmoscope,  constater  de  dilatation  des  vaisseaux  de  la 
rétine  et  de  la  choroïde. 

L'excitation  du  ganglion  cervical  supérieur  et  du  cordon  du  sympathique  cervical 
produit  des  effets  inverses  dans  le  détail  desquels  il  est  inutile  d'entrer  :  ainsi,  si 
on  incise  l'oreille  d'un  lapin,  après  la  section  du  sympathique,  la  galvanisation 
arrête  immédiatement  Técoulement  sanguin.  Cette  galvanisation  fait  aussi  dispa- 
raître de  suite  la  congestion  inflammatoire  produite  par  l'application  de  rubéfiants 
sur  la  conjonctive  ou  sur  l'oreille  d'un  lapin.  On  verra  plus  loin  les  recherches  de 
Dasire  et  Morat  sur  ce  sujet  (voir  :  Nerfs  vaso-moteurs]. 

Le  ganglion  cervical  inférieur  et  les  premiers  ganglions  thoraciques  contiennent 
aussi  des  fibres  vaso-motrices  qui  se  rendent  aux  vaisseaux  du  membre  supérieur 
et  du  thorax.  La  galvanisation  du  premier  ganglion  thoracique  produit  un  refroi- 
dissement et  une  constriclion  vasculaire  bien  sensibles,  surtout  sur  les  muscles 
(Cl.  Bernard),  et  la  section  de  ces  ganglions  amène  une  augmentation  de  tempéra- 
ture dans  le  membre  supérieur  et  le  côté  correspondant  de  la  poitrine.  11  en  est 
de  même  pour  la  partie  lombaire  du  grand  sympathique. 

Les  nerfs  splanchniques,  vu  l'étendue  de  la  région  à  laquelle  ils  se  distribuent, 
paraissent  être  les  principaux  nerfs  vasculaires  du  corps;  ils  fournissent  en  effet  la 
plus  grande  partie  des  organes  abdominaux.  Après  leur  section,  les  vaisseaux 
des  viscères  de  l'abdomen  sont  gorgés  de  sang  ;  ces  vaisseaux,  énormément  dilatés, 
détournent  ainsi  vers  l'abdomen  un  grande  partie  de  la  masse  sanguine,  d'où 
diminution  considérable  de  pression  dans  la  carotide  ;  ces  phénomènes  sont  bien 
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plus  prononcés  chez  le  chien,  et  au  bout  d'un  certain  temps,  quand  l'animal  survit 
k  l'opération,  la  pression  revient  à  l'état  normal  sans  que  les  nerfs  se  soient  réunis. 
L'excitation  galvanique  du  bout  périphérique  des  splanchniques  produit  au  con- 
traire une  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  de  l'abdomen  et  fait  monter  la  pres- 
sion dans  la  carotide  au  double  de  sa  valeur  normale.  Les  filets  vaso-moteurs  du 
foie  peuvent  être  suivis  assez  haut;  Cyon  et  AladofFont  vu,  en  excitant  l'anneau  de 
Vieussens  chez  le  chien,  les  vaisseaux  du  foie  pâlir  et  la  surface  de  l'organ''  se 
couvrir  de  taches  blanches.  Le  pneumogastrique  contiendrait  aussi,  d'après  quel- 
ques physiologistes,  des  vaso-moteurs  pour  l'estomac  et  l'intestin  (OEhl)  et  pour 
les  artères  coronaires  du  cœur  (Brown-Séquard,  Panum). 

Les  nerfs  rachidiens  renferment  des  fibres  vaso-motrices  qui  proviennent  soit  du 
grand  sympathique,  soit  de  la  moelle.  La  section  du  nerf  sciatiquc  produit  la  dila- 
tation des  vaisseaux  des  doigts  et  de  la  membrane  interdigitale  (grenouille)  ;  si  sur 
un  chien  on  fait  une  plaie  à  la  pulpe  des  orteils  du  côté  lésé,  on  a  un  écoulement 
sanguin  abondant  qui  s'arrête  par  l'électrisation  du  nerf  sciatique.  Les  mêmes  faits 
s'observent  sur  les  nerfs  du  membre  supérieur  et  peuvent  même  être  constatés 
chez  l'homme.  Ainsi,  Waller  place  le  coude  dans  un  mélange  réfrigérant  et,  quand 
au  bout  d'un  certain  temps  le  nerf  cubital  est  atteint  par  le  froid,  il  constate  une 
augmentation  de  température  dans  l'annulaire  et  le  petit  doigt,  augmentation  due 
à  la  dilatation  des  vaisseaux  produite  par  la  paralysie  a  frigore  des  vaso-moteurs 
contenus  dans  le  nerf  cubital.  Pour  la  tôte  môme,  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  ne 
proviennent  pas  du  grand  sympathique  ;  les  nerfs  cervicaux  chez  le  lapin  (nerf 
auriculaire)  donnent  des  nerfs  vasculaires  (Schiff).  Le  trijumeau  fournit  des  nerfs 
vaso-moteurs  de  l'iris,  des  cavités  nasales  et  d'une  partie  de  la  cavité  l)uccale. 

L'action  de  la  moelle  sur  les  vaisseaux  a  été  démontrée  en  1839  par  Nasse,  qui 
observa  une  élévation  de  température  dans  les  membres  après  la  section  de  la 
moelle  épinière.  En  1852,  Brown-Séquard  fit  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la 
moelle  dorsale,  et  constata  une  augmentation  de  température  dans  le  membre 
postérieur  correspondant.  La  galvanisation  de  la  moelle  produit  l'effet  inverse  et 
diminue  le  calibre  des  artères  correspondantes  (Pfliiger).  Sur  des  animaux  cura- 
risés,  chez  lesquels  on  a  coupé  les  pneumogastriques  et  les  sympathiques,  l'excita- 
tion électrique  d'une  coupe  de  la  moelle  au  niveau  de  l'atlas  produit  un  rétrécisse- 
ment de  toutes  les  branches  de  l'aorte,  rétrécissement  très  sensible  surtout  sur 
les  artères  rénales  (Ludwig  et  Thiry),  et  qui  manquerait  cependant,  d'après  Hafiz, 
pour  les  artères  musculaires.  Il  en  est  de  même  de  la  galvanisation  des  racines 
antérieures,  tandis  que  celle  des  racines  postérieures  ne  produit  rien.  Brown- 
Séquard  a  bien  vu  la  section  des  racines  postérieures  des  cinq  ou  six  derniers  nerfs 
dorsaux  et  des  deux  premiers  lombaires  suivie  de  dilatation  des  vaisseaux  et 
d'augmentation  de  température  des  membres  postérieurs  ;  mais  il  s'agissait  pro- 
bablement d'une  action  réflexe  vaso-dilatatrice. 

Les  fibres  vaso-motrices  paraissent  remonter  jusqu'à  la  moelle  allongée  ; 
Stricker  et  Kessel  ont  vu  chez  la  grenouille  l'électrisation  de  la  moelle  allongée 
produire  la  conslriction  des  artères  du  tympan  et  de  la  membrane  interdigitale, 
et  Budge,  par  l'électrisation  du  pédoncule  cérébral  chez  le  lapin,  a  constaté  un 
rétrécissement  de  toutes  les  artères  du  corps. 

En  résumé,  d'après  les  faits  précédents,  les  nerfs  vaso-moteurs  sont  distribués 
4e  la  façon  suivante  dans  les  diverses  régions  du  corps  : 

1°  Les  vaso-moteurs  de  la  tôte  sont  fournis  par  la  partie  cervicale  du  grand  sym- 
pathique et  proviennent  en  partie  du  sympathique  môme,  en  partie  de  la  moelle 
cervicale  par  les  racines  antérieures  des  nerfs  cervicaux  inférieurs  et  des  nerf» 
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thoracique?  supérieurs  et  les  ramî  communicantes.  Une  partie  de  ces  fibres  passent 
dans  les  branches  du  facial  et  du  trijumeau,  et  peut-être  ce  dernier  nerf  four- 
nit-il les  vaso-moteurs  de  la  rétine  (1). 

2°  Les  vaso-moteurs  des  membres  supérieurs  et  des  parois  du  thorax  viennent  : 
1°  du  ganglion  cervical  inférieur  et  des  ganglions  thoraciques  supérieurs  du  sym- 
pathique ;  2°  de  la  moelle  parlesramï  communicantes  situés  entre  la  troisième  et  la 
septième  vertèbre  dorsale.  La  preuve  qu'à  ces  fibres  médullaires  s'ajoutent  des 
fibres  sympathiques  réside  dans  ce  fait  que  la  section  des  racines  du  plexus  brachial 
en  dehors  des  trous  rachidiens  produit  une  dilatation  des  artères  plus  considérable 
que  la  section  en  dedans  du  canal  vertébral,  c'est-à-dire  avant  qu'il  ait  reçu  les 
anastomoses  du  grand  sympathique. 

3°  Les  vaso-moteurs  des  membres  inférieurs  et  des  parois  du  bassin  sont  fournis 
par  la  moelle  (racine  des  nerfs  sciatique  et  crural)  et  par  la  partie  abdominale  du 
sympathique  :  de  ces  filets,  les  uns  rejoignent  les  nerfs  précédents,  les  autres  vont 
directement  aux  vaisseaux. 

4°  Les  vaso-moteurs  viscéraux  sont  fournis  par  le  grand  sympathique  et  parti- 
culièrement parles  nerfs  splanchniques;  mais  une  partie  des  filets  prend  son  ori- 
gine dans  la  moelle  ;  le  pneumogastrique  paraît  fournir  aussi  des  filets  vaso- 
moteurs  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

Les  nerfs  vaso-moteurs  ont  donc  deux  sources  principales,  la  moelle  d'une  part, 
le  grand  sympathique  de  l'autre.  Quant  à  la  localisation  de  ces  centres  nerveux 
vaso-moteurs,  elle  est  très  difficile  à  établir  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Y  a-t-il 
dans  la  moelle  un  seul  ou  plusieurs  centres  vaso-moteurs?  D'après  Owsjannikow, 
le  centre  vaso-moteur  se  trouverait  dans  les  parties  supérieures  de  la  moelle 
allongée,  au-dessous  des  tubercules  quadrijumeaux.  Dittmar  le  place  dans  le  fais- 
ceau intermédiaire  du  bulbe  (noyau  antéro-latéral  de  Clarke)  et  les  fibres  vaso- 
motrices  y  arriveraient  en  suivant  le  cordon  latéral  de  la  moelle  (Nawrocki).  Vul- 
pian,  Goltz,  Schlesinger  au  contraire,  sans  nier  l'existence  d'un  centre  principal 
dans  la  moelle  allongée,  croient  que  des  centres  vaso-moteurs  sont  disséminés  dans 
toute  l'étendue  de  la  moelle.  D'après  la  plupart  des  physiologistes  les  centres  vaso- 
moteurs  ne  remonteraient  pas  plus  haut  que  la  moelle  allongée,  et  c'est  à  celte  con- 
clusion que  Couty  a  été  conduit  par  ses  expériences  dans  lesquelles  il  produisait 
l'obstruction  des  vaisseaux  des  différentes  parties  de  l'encéphale  par  l'injection  de 
poudres  fines.  Quelques  auteurs  ont  cependant  admis  des  centres  vaso-moteurs 
dans  les  parties  supérieures  de  l'encéphale  et  jusque  dans  la  substance  corticale 
(voir  :  Physiolofjie  de  Vencé'phale). 

Pour  les  vaso-moteurs  sympathiques,  cette  dissémination  des  centres  dans  les 
ganglions  du  grand  sympathique  ne  peut  faire  de  doute. 

Outre  les  centres  vaso-moteurs  cérébro-spinaux,  on  a  admis  aussi  des  centres 
vaso-moteurs  périphériques.  On  trouve  en  effet  sur  le  trajet  des  nerfs  vasculaires 
des  cellules  ganglionnaires  (Arnold,  Ilénocque)  niées  encore  cependant  par  quel- 
ques histûlogistes,  et  certaines  expériences  paraissent  indiquer  que  ces  cellules  peu- 
vent jouer  le  rôle  de  centres  vaso-moteurs  ;  mais  la  question  est  encore  très  obscure. 

Aux  variations  de  calibre  des  vaisseaux  amenés  par  les  vaso-moteurs  correspon- 
dent deux  ordres  de  phénomènes  principaux,  des  variations  de  température  et  des 
variations  de  pression  sanguine. 

Les  variations  de  température  marchent  parallèlement  avec  les  variations  de 
calibre.   La  paralysie  des  vaso-moteurs  augmente   la  température  des   parties; 

(1)  Voir  pour  les  détails  de  l'innervation  vaso-rnolricc  do  la  tôte,  le  travail  de  Fr. -Franck 
sur  le»  nerfs  vasculaires  de  la  tôte. 
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l'excitation  de  ces  vaso-moteurs  amène  un  abaissement  de  température.  Cotte 
action,  regardée  d'abord  par  Cl.  Bernard  comme  directe  (nerfs  calorifirjucs),  n'est 
en  réalité  qu'indirecte  ;  la  dilatation  artérielle  amène  dans  la  région  correspondante 
un  afflux  sanguin  plus  consid('rai)le;  ce  sang,  qui  arrive  en  grande  quantité  et  se 
renouvelle  très  vite,  est  à  la  température  du  sang  du  cœur,  et  la  rapidité  de  la 
circulation  empêche  un  refroidissement  de  la  partie  à  laquelle  il  se  distribue  ; 
aussi,  après  la  paralysie  des  vaso-moteurs,  la  température  est-elle  augmentée  sur- 
tout dans  les  parties  qui,  comme  l'oreille,  sont,  à  cause  de  leur  minceur  et  de  leur 
grande  étendue,  les  plus  soumises  aux  causes  de  refroidissement. 

La  pression  sdnijnine  dépend,  à  (juanlilé  de  sang  égale,  du  calibre  des  vaisseaux; 
quand  ce  calibre  augmente,  la  pression  baisse;  elle  augmente  quand  ce  calibre  di- 
minue. La  section  de  la  moelle,  en  paralysant  les  vaso-moteurs  de  presque  toutes 
les  artères,  les  fait  dilater  et  fait  par  conséquent  baisser  la  pression  dans  les  artères; 
l'abaissement  de  pression  est  d'autant  plus  marqué  que  la  section  de  la  moelle  est 
plus  rapprochée  de  la  moelle  allongée,  puisqu'à  mesure  qu'on  remonte,  un  plus 
grand  nombre  de  fibres  vaso-motrices  sont  comprises  dans  la  section,  four  avoir 
le  phénomène  dans  toute  sa  pureté  et  éliminer  les  influences  accessoires,  il  faut 
employer  des  animaux  curarisés,  chez  lesquels  on  pratique  la  respiration  artifi- 
cielle, et  faire,  préalablement  à  l'expérience,  la  section  des  pneumogastriques  et 
des  sympathiques.  L'excitation  de  la  moelle  produit  au  contraire  une  augmentation 
de  tension.  Les  centres  vaso-moteurs  sympathiques  agissent  de  même  sur  la  pres- 
sion sanguine;  mais  l'action,  à  cause  même  de  la  multiplicité  de  ces  centres,  est 
plus  localisée,  et  des  conditions  accessoires  souvent  difficiles  à  déterminer  vien- 
nent obscurcir  le  phénomène;  c'est  ainsi  que,  après  la  section  du  sympathique  au 
cou,  on  constate  une  augmentation  de  pression  (Vulpian). 

Les  variations  de  pression  produites  par  l'influence  locale  des  centres  vaso-mo- 
teurs ne  se  bornent  pas  toujours  à  la  seule  région  innervée  par  le  centre  vaso-mo- 
teur qui  entre  enjeu  ;  ces  variations  peuvent  s'étendre  à  d'autres  régions  et  quel- 
quefois à  tout  le  système  circulatoire,  quand  le  centre  vaso-moteur  agit  sur  une 
grande  circonscription  vasculaire.  Tel  est  le  cas  des  nerfs  splanchniques  qui  inner- 
vent la  masse  des  viscères  abdominaux,  dont  les  vaisseaux  sont  si  nombreux  et  si 
dilatables.  Si  l'on  fait  la  section  des  splanchniques,  le  sang  afflue  dans  les  artères 
de  l'abdomen  par  suite  de  la  dilatation  paralytique  de  ces  artères;  une  dérivation 
aussi  considérable  du  courant  sanguin  opère  une  forte  déplétion  du  reste  de  l'ap- 
pareil vasculaire  et  amène  une  diminution  de  pression  dans  la  carotide,  et  la  dimi- 
nution de  pression  est  presque  aussi  marquée  qu'après  la  section  de  la  moelle. 
L'excitation  du  bout  périphérique  des  nerfs  splanchniques  produit  au  contraire 
une  augmentation  considérable  de  pression.  Traube  a  observé  dans  certaines  con- 
ditions (chiens  curarisés,  à  pneumogastriques  coupés  et  soumis  à  la  respiration 
artificielle)  des  variations  rythmées  de  la  pression  sanguine  {ondulations  de  Traube) 
qui  sont  indépendantes  du  cœur  et  de  la  respiration,  et  qui  semblent  devoir  être 
rattachées  à  l'action  des  centres  vaso-moteurs. 

A  l'état  physiologique,  les  centres  vaso-moteurs  paraissent  être  en  état  continuel 
d'activité,  de  sorte  que  les  vaisseaux  sont  toujours  en  état  de  demi-contraction  per- 
manente; c'est  ce  qu'on  appelle  tonus  vasculaire  (Vulpian).  Gollz  a  montré  que  ce 
tonus  vasculaire  suffit  pour  faire  progresser  le  sang  dans  les  vaisseaux  pendant  un 
certain  temps,  quand  le  cœur  a  été  soustrait  par  une  ligature  au  système  vasculaire. 

Les  centres  nerveux  vaso-moteurs,  tant  médullaires  que  sympathiques,  peuvent 
être  excités  de  deux  façons  :  1°  par  des  états  particuliers  du  sang  (excitation  vaso- 
motrice  directe);  2»  par  des  excitations  partant  de  nerfs  sensilifs  (excitation  vaso- 
motrice  réflexe). 
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Le  sang  veineux  agit  comme  excitant  sur  les  centres  vaso-moteurs,  spécialement 
sur  les  centres  médullaires;  cet  effet  paraît  dû  à  la  présence  de  l'acide  carbonique 
(Traube).  L'interruption  de  la  respiration  amène  une  contraction  de  toutes  les 
petites  artères  ;  si  on  adapte  une  canule  à  la  trachée  d'un  animal,  au  moment  où 
l'on  ferme  la  canule  on  voit  pâlir  tous  les  vaisseaux  de  l'intestin  ;  la  respiration  de 
l'hydrogène  ou  de  tout  autre  gaz  irrespirable  produit  le  même  efTet.  D'après  Naw  a- 
lichin,  l'anémie  (interruption  de  l'abord  du  sang)  serait  suivie  du  même  résultat, 
de  sorte  qu'il  peut  y  avoir  du  doute  pour  savoir  s'il  faut  rattacher  l'excitation  du 
centre  vaso-moteur  à  l'excès  d'acide  carbonique  ou  à  l'absence  d'oxygène.  Le  curare 
n'a  pas  une  action  très  tranchée  sur  les  centres  vaso-moteurs  ;  cependant  il  les 
affaiblit  un  peu,  sans  les  paralyser;  les  membranes  sont  plus  rouges,  le  nez  et  les 
membres  plus  chauds  ;  on  a  donc  là  un  bon  moyen  d'isoler  dans  les  nerfs  mixtes 
les  actions  vaso-motrices  des  actions  motrices  ordinaires. 

Le  point  de  départ  des  réflexes  vaso-moteurs  peut  se  trouver  tantôt  dans  des  nerfs 
sensitifs  rachidiens,  tantôt  dans  des  nerfs  sympathiques,  tantôt  dans  les  centres 
nerveux  eux-mêmes  (émotions). 

L'excitation  des  nerfs  sensitifs  produit  tantôt  un  rétrécissement,  tantôt  une  dila- 
tation des  petites  artères,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  est  difficile  de  préciser  si  la 
dilatation  doit  être  attribuée  à  une  paralysie  réflexe  des  vaisseaux  ou  à  une  excita- 
tion directe  des  vaso-dilatateurs  (voir  plus  loin).  Ce  qui  complique  le  phénomène, 
c'est  que  l'excitation  du  nerf  sensitif  peut  agir  à  la  fois  et  sur  les  centres  médul- 
laires et  sur  les  sympathiques,  et  que  les  effets  peuvent  être  différents.  Cette  action 
des  nerfs  sensitifs  se  traduit  souvent  par  un  rétrécissement  ;  ce  rétrécissement, 
quelquefois  très  fugace  et  suivi  d'une  dilatation,  surtout  pour  les  réflexes  partiels, 
n'est  pas  dû  uniquement  à  la  douleur,  car  il  se  produit  encore  sur  les  animaux 
narcotisés  ou  après  l'extirpation  du  cerveau.  Cependant,  d'après  Cyon,  l'extirpation 
du  cerveau  empêche  l'action  vaso-motrice  réflexe  et  ne  laisse  place  qu'à  la  paraly- 
sie réflexe  ;  mais  ces  résultats  n'ont  pas  été  confirmés  par  la  plupart  des  physiolo- 
gistes. Une  expérience  de  Tholozan  et  Brown-Séquard  donne  un  exemple  chez 
l'homme  de  contraction  vaso-motrice  réflexe  ;  si  on  maintient  la  main  dans  de  l'eau 
très  froide,  l'autre  main  se  refroidit  au  bout  de  quelque  temps;  il  est  vrai  que, 
d'après  Vulpian,  l'expérience  est  loin  de  donner  des  résultats  constants. 

Pour  le  grand  sympathique,  il  en  est  de  même  ;  si  on  excite  le  bout  central  des 
nerfs  splanchniques  ou  le  bout  supérieur  du  grand  sympathique,  on  obtient  un 
rétrécissement  des  artères  et  une  augmentation  de  pression  sanguine. 

Mais  l'action  des  nerfs  sensitifs  se  traduit  souvent,  non  par  un  rétrécissement, 
mais  par  une  dilatation  réflexe.  A  ce  point  de  vue,  le  plus  important  est  le  7icrf  dc- 
•presseur  de  Cyon.  On  avait  déjà  observé  que  l'excitation  du  bout  central  du  pneu- 
mogastrique produisait  dans  certains  cas  une  diminution  dépression.  Cyon  le  pre- 
mier, en  1866,  découvrit  chez  le  lapin  un  nerf  naissant  par  deux  racines  du  laryngé 
supérieur  et  du  tronc  du  pneumogastrique,  et  allant  au  ganglion  cervical  inférieur; 
l'excitation  du  bout  central  de  ce  nerf  produit  une  diminution  de  pression  dans  le 
système  artériel  et  une  diminution  de  fréquence  du  pouls;  l'excitation  du  bout 
périphérique  est  sans  action.  Ces  deux  phénomènes,  diminution  de  pression  arté- 
rielle, diminution  de  fréquence  du  pouls,  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  immé- 
diate l'un  de  l'autre  ;  car  si,  avant  l'excitation  du  nerf  dépresseur,  on  sectionne  le 
pneumogastrique,  la  diminution  de  pression  se  produit  toujours,  tandis  que  le 
pouls  ne  change  pas;  le  résultat  se  produit,  que  l'animal  soit  ou  non  curarisé.  Le 
nerf  dépresseur  agit  directement  sur  les  centres  vaso-moteurs  et  non  par  l'intermé- 
diaire du  cœur;  en  effet,  on  peut  détruire  toutes  les  connexions  du  cœur  entre  la 
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moelle  et  le  cerveau,  sans  empocher  la  dépression  de  se  produire  par  l'excitation 
du  nerf;  la  section  des  splanchniques  ne  rempôche  pas  non  plus  et  ne  fait  que  la 
diminuer. 

D'après  Stilling,  le  nerf  dépresseur  n'agirait  pas  sur  tous  les  vaso-moteurs  du 
corps,  mais  seulement  sur  ceux  de  l'abdomen  et  des  extrémités  inférieures;  en 
effet,  après  la  compression  de  l'aorte  au-dessous  du  diaphragme,  la  section  des 
splanchniques  ou  la  section  de  la  moelle  à  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
sale (lapin),  l'excitation  du  nerf  dépresseur  ne  produit  presque  plus  de  diminution 
de  pression  dans  la  carotide.  Chez  la  plupart  des  autres  espèces  animales,  le  nerf 
dépresseur  est  confondu,  soit  avec  le  pneumogastrique,  soit  avec  le  grand  sympa- 
thique. Quant  à  l'action  intime  du  nerf  dépresseur,  il  est  difficile  de  dire  s'il  agit 
en  paralysant  les  centres  vaso-constricteurs  ou  au  contraire  en  excitant  les  centres 
vaso-dilatateurs,  si  tant  est  qu'il  faille  les  admettre  (voir  plus  loin).  Quel  que  soit 
du  reste  son  mode  d'action,  grâce  au  nerf  dépresseur,  il  y  a  une  solidarité  complète 
et  un  balancement  perpétuel  entre  la  circulation  centrale  et  la  circulation  périphé- 
rique ;  dès  que,  par  suite  de  l'excitation  des  centres  vaso-moteurs,  la  constriction 
des  artères  périphériques  a  fait  monter  la  pression  sanguine  au  delà  d'une  certaine 
quantité,  cette  pression  sanguine,  transmise  au  cœur,  amène  une  distension  des 
parois  cardiaques  qui  excite  le  nerf  dépresseur;  il  s'ensuit  alors  une  dilatation  des 
artères  qui  diminue  la  pression  cardiaque  et  dégage  le  cœur  aux  dépens  de  la  pé- 
riphérie. 

Quant  à  l'influence  des  émotions  sur  les  vaso-moteurs,  il  suffira  de  la  men- 
tionner; tout  le  monde  sait  combien  les  influences  morales,  comme  la  honte,  la 
colère,  la  peur,  etc.,  agissent  sur  la  coloration  et  la  vascularité  de  certains  organes 
et  de  certaines  régions. 

3°  rVerfs  Taso-dilatateurg. 

Cl.  Bernard  avait  remarqué  que  l'électrisation  du  nerf  tympanico-lingual  et  de  la 
corde  du  tympan  produisait  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  glande  sous-maxil- 
laire. Schiff,  se  basant  sur  cette  expérience  et  sur  le  mécanisme  de  l'érection, 
admit  des  nerfs  agissant  directement  sur  les  vaisseaux  pour  les  dilater  et  reconnut 
par  conséquent  deux  espèces  de  dilatation  vasculaire,  une  dilatation  névro-paraly- 
tique, par  paralysie  des  vaso-moteurs  ordinaires,  une  dilatation  active,  par  excita- 
tion des  nerfs  vaso-dilatateurs.  L'existence  des  nerfs  vaso-dilatateurs  se  base 
surtout  sur  les  propriétés  de  la  corde  du  tympan  et  sur  le  mécanisme  de 
l'érection. 

La  galvanisation  de  la  corde  du  tympan  est  suivie  d'une  dilatation  des  vaisseaux 
de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  ceux  de  la  moitié  correspondante  et  de  la  partie 
antérieure  de  la  langue  (Vulpian)  ;  l'excitation  du  lingual  produit  le  même  effet  ; 
mais  si  on  sectionne  la  corde  du  tympan  et  qu'on  attende  quinze  jours  pour  laisser 
aux  fibres  de  la  corde  contenues  dans  le  lingual  le  temps  de  dégénérer,  l'électrisa- 
tion du  lingual  ne  produit  plus  rien;  la  corde  du  tympan  serait  donc  le  nerf  vaso- 
dilatateur  de  la  langue.  Vulpian  a  prouvé  récemment  que  le  glosso-pharyngien  a  le 
môme  effet  sur  les  vaisseaux  de  la  base  de  la  langue. 

L'électrisation  des  nerfs  érecteurs  qui  proviennent  du  plexus  sacré  produit  l'érec- 
tion chez  le  chien  (Eckhard,  Lovcn);  les  mailles  du  tissu  caverneux  se  remplis- 
sent de  sang  et,  si  on  fait  une  plaie  aux  corps  caverneux,  le  sang  coule  abondam- 
ment, et  ce  sang  est  rutilant  au  lieu  d'être  noir.  Cette  dilatation  des  mailles  n'est 
pas  due  à  un  rétrécissement  des  veines  efférentes,  car  la  ligature  des  veines  ne 
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produit  pas  l'érection';  seulement,  après  cette  ligature,  si  on  électrise  le  nerf  érec- 
teur,  l'érection  est  plus  forte.  On  a  encore  invoqué  d'autres  faits,  mais  moins  posi- 
tifs, pour  prouver  la  dilatation  vasculaire  par  action  nerveuse  directe;  ainsi  Schiff 
admet  un  nerf  auriculaire  dilatateur  dans  l'oreille  du  lapin  ;  l'anastomose  du  nerf 
auriculo-temporal  avec  le  facial  aurait  la  même  action  d'après  Cl.  Bernard  ;  le 
même  physiologiste  a  vu  une  dilatation  des  vaisseaux  du  rein  par  l'excitation  des 
branches  terminales  du  pneumogastrique. 

De  quelle  façon  expliquer  ces  phénomènes  ?  Deux  théories  sont  en  présence,  la 
dilatation  active  et  la  dilatation  passive. 

La  dilatation  active  de  Schiflfest  peu  compréhensible  au  point  de  vue  anatomique. 
Schiff,  il  est  vrai,  ne  cherche  pas  à  expliquer  le  mécanisme  de  cette  dilatation  ac- 
tive, il  croit  seulement  qu'elle  existe;  mais  les  raisons  qu'il  donne  pour  la  distin- 
guer de  la  dilatation  névro-paralytique  ne  me  paraissent  pas  concluantes.  L'aug- 
mentation des  mouvements  péristaltiques  des  artères  admise  par  Legros  et  Onimus, 
et  soutenue  par  Bricon,  ne  peut  guère  être  acceptée  ;  ces  mouvements  péristaltiques 
n'ayant  pas  été  observés  directement  après  l'excitation  des  vaso-dilatateurs.  L'al- 
longement actif  de  la  fibre  lisse  admise  par  Griinhagen  en  se  basant  sur  la  dilata- 
tion pupillaire  est  tout  à  fait  hypothétique. 

La  dilatation  passive  est  admise,  au  contraire,  par  la  plupart  des  physiologistes  ; 
mais  les  opinions  diffèrent  sur  ses  causes  et  son  mécanisme.  On  a  admis  une 
constriction  des  veines,  mais  cette  constriction  n'existe  pas;  au  contraire  très 
souvent,  comme  dans  la  glande  sous-maxillaire,  par  exemple,  les  veines  sont 
dilatées  ;  cependant  dans  certains  cas,  comme  dans  l'érection,  la  constriction 
veineuse  favorise  la  dilatation  passive,  en  amont  des  veines.  Brown-Séquard  et 
Vulpian  en  avaient  cherché  l'explication  dans  une  sorte  d'attraction  du  sang  pour 
les  tissus  (vis  a  fronte  de  Carpenter),  attraction  qui  ferait  affluer  le  sang  dans  les 
artères.  Vulpian  avait  vu  qu'en  déposant  sur  Varea  vasculosa  (tout  à  fait  dépourvue 
de  nerfs)  de  l'embryon  de  poulet  une  goutte  de  nicotine,  il  se  formait  une  conges- 
tion intense.  L'afflux  sanguin  dans  la  glande  sous-maxillaire  sous  l'influence  de 
l'excitation  de  la  corde  tiendrait  alors  à  l'action  de  ce  nerf  sur  les  éléments  sécré- 
teurs de  la  glande.  Mais  Heidenhain  a  montré  l'indépendance  des  deux  actions 
sécrétoire  et  vasculaire;  en  électrisant  la  corde  du  tympan  sur  un  chien  empoi- 
sonné par  l'atropine,  il  n'y  a  plus  de  sécrétion,  et  l'action  vasculaire  persiste. 

Vulpian,  Cl.  Bernard,  Rouget  admettent,  avec  quelques  variantes  dans  l'explica- 
tion, une  action  analogue  à  celle  du  pneumogastrique  sur  le  cœur,  une  action  ner- 
veuse d'arrêt  sur  les  nerfs  constricteurs,  d'où  cessation  d'action  des  muscles  lisses 
des  artères.  Les  ganglions  trouvés  sur  le  trajet  des  nerfs  érecteurs,  sur  les  termi- 
naisons du  nerf  lingual  (corde  du  tympan)  joueraient  dans  ce  cas  le  rôle  de  gan- 
glions modérateurs  ou  d'arrêt,  de  même  que  les  ganglions  du  cœur  auxquels 
aboutissent  les  rameaux  du  pneumogastrique  (Houget).  L'action  vaso-dilalatrice  se 
réduirait  en  somme  à  une  paralysie  des  vaso-constricteurs.  On  a  objecté,  il  est  vrai, 
que  la  congestion  produite  par  l'électrisation  des  vaso-dilatateurs  est  plus  forte 
que  celle  produite  par  la  section  des  vaso-constricteurs;  mais,  comme  le  fait  oi)- 
scrver  Vulpian,  dans  le  premier  cas  (éleclrisation  des  vaso-dilatateurs),  on  paralyse 
tous  les  vaso-constricteurs  de  la  région,  tandis  que  dans  le  second  cas  (section  des 
vaso-moteurs)  la  paralysie  ne  peut  jamais  être  complète,  car  il  reste  toujours  dans 
l'organe  môme  des  ganglions  qui  maintiennent  un  certain  degré  de  constriction 
vasculaire. 

Goltz  a  tout  récemment  cherché  à  générahser  les  actions  vaso-dilatatrices,  et 
s'appuie  pour  cela  sur  les  faits  suivants.  On  a  vu  qu'après  la  section  du  nerf  scia- 


PHYSIOLOGIE   DE  L'INNERVATION.  1275 

tique  la  température  du  membre  paralysé  s'élève,  et  cette  élévation  de  température 
est  attribuée  à  la  dilatation  paralytique  des  vaisseaux  par  suite  de  la  section  des 
vaso-moteurs  contenus  dans  le  sciatique  ;  mais  on  a  fait  moins  attention  à  ce  fait 
que  cette  augmentation  de  température  n'est  que  passagère  ;  au  bout  de  quelques 
jours  la  différence  de  température  du  membre  sain  et  du  membre  paralysé  diminue, 
et,  au  bout  de  quelques  semaines,  la  jambe  paralysée  peut  être  plus  froide  que 
l'autre.  Cet  équilibre  de  température  a  lieu  à  une  époque  (dix  jours  quelquefois)  où 
il  ne  peut  y  avoir  encore  de  régénération  nerveuse;  du  reste,  la  section  d'un  seg- 
ment du  nerf,  qui  empêcherait  la  transmission  nerveuse,  n'empôche  pas  l'équi- 
libre de  s'établir.  Si,  sur  un  chien  dont  le  nerf  sciatique  a  déjà  été  coupé  et  chez 
lequel  l'équilibre  de  température  des  deux  membres  est  à  peu  près  établi,  on  sec- 
tionne la  moelle  en  travers  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire,  on  constate 
que  la  température  s'abaisse  du  côté  où  le  sciatique  était  déjà  coupé  et  qu'elle 
s'élève  de  l'autre  côté.  Au  bout  de  quelque  temps,  l'équilibre  de  température  s'éta- 
blit de  nouveau;  si  alors  on  détruit  complètement  la  moelle  lombaire,  on  voit  la 
température  augmenter  encore  une  fois  dans  le  membre  dont  le  nerf  sciatique  est 
intact,  tandis  que  l'autre  reste  froid  (1).  Si  sur  un  chien  dont  la  moelle  lombaire 
a  été  incisée,  on  coupe  un  des  nerfs  sciatiques,  la  patte  du  côté  opéré  augmente  de 
température. 

Tous  ces  faits  prouvent  que  non  seulement  la  section  de  la  moelle  ou  d'un  nerf 
sciatique  est  suivie  de  la  dilatation  des  vaisseaux  dans  toutes  les  parties  qui  sont 
en  rapport  d'innervation  avec  le  nerf  coupé,  mais  que  la  dilatation  vasculaire  qui 
suit  la  section  nerveuse  est  d'autant  plus  prononcée  que  la  section  est  plus  récente  ; 
ainsi,  si  on  pratique  plusieurs  sections  nerveuses  successives  sur  un  animal,  les 
parties  qui  correspondent  aux  nerfs  sectionnés  les  derniers  seront  les  plus  chaudes. 
Les  théories  ordinaires  de  l'innervation  vaso-motrice  ne  peuvent  expliquer  ces 
phénomènes  ;  pourquoi,  par  exemple,  après  la  section  de  la  moelle  lombaire,  la 
section  d'un  nerf  sciatique  sans  communication  aucune  avec  un  centre  vaso-mo- 
teur est -elle  suivie  cependant  d'une  augmentation  notable  de  température  à  la 
périphérie  ? 

Gollz  admet  d'abord  dans  les  vaisseaux  eux-mêmes  des  centres  ganglionnaires 
analogues  aux  centres  ganglionnaires  du  cœur;  ces  centres  périphériques  seraient 
influencés  dans  leur  activité  par  les  centres  médullaires,  comme  le  cœur  par  la 
moelle  allongée  ;  si  une  partie  du  corps,  une  patte  par  exemple,  perd  ses  con- 
nexions avec  la  moelle,  la  tonicité  de  ses  vaisseaux  n'est  pas  perdue  pour  cela, 
puisque  les  petits  centres  d'où  dépend  cette  tonicité  ont  leur  siège  dans  les  vais- 
seaux eux-mêmes.  Il  admet  en  outre  que  la  section  du  nerf  agit  comme  excitant 
sur  les  fibres  vaso-dilatatrices  qu'il  contient,  et  que  les  effets  produits  par  cette 
excitation  peuvent  persister  assez  longtemps.  La  dilatation  vasculaire  et  l'augmen- 
tation de  température  observées  après  la  section  seraient  des  phénomènes  d'excita- 
tion et  non  de  paralysie  ;  mais  cette  dilatation  s'épuise  peu  à  peu  après  avoir  per- 
sisté pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  fait  place  à  un  rétrécissement 
définitif.  Ce  stade  de  dilatation  correspondrait,  dans  ce  cas,  à  la  paralysie  des  pe- 

(1)  La  série  d'expériences  suivantes  est  encore  plus  instructive  :  on  coupe  sur  un  cliicn  le 
sciatique  droit  ;  quelques  jours  après  on  coupe  la  moelle  en  travers  ;  au  bout  de  quatre  jours 
la  température  de  la  patte  droite  est  de  2!)",  colle  do  la  patte  gauche  de  38°;  on  coupe  alors 
le  sciatique  (/•niche  et  quelques  minutes  après  on  trouve  la  température  de  la  patte  droite 
de  24°,  celle  de  la  (jawhe  de  :^9"  ;  il  y  a  donc  entre  les  deux  pattes  une  différence  de  1  ô"  ; 
et  cependant  elles  se  trouvent  toutes  les  deux  dans  les  mômes  conditions  d'innervation  (section 
de  la  moelle,  section  du  sciatique),  avec  cette  seule  dilTérence  que  la  section  du  sciatique  est 
plus  récente  sur  le  membre  gauche,  qui  est  le  plus  chaud. 
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tits  centres  vaso-moteurs  périphériques  par  suite  de  l'excitation  de  section  des 
nerfs  vaso-dilatateurs  qui  agissent  sur  eux  comme  nerfs  d'arrêt,  comme  le  pneu- 
mogastrique, par  exemple,  sur  les  ganglions  du  cœur;  le  stade  ultérieur  de  rétré- 
cissement correspondrait  à  l'activité  de  ces  petits  centres  et  au  rétablissement  de 
la  tonicité  vasculaire.  En  accord  avec  sa  théorie,  et  contrairement  à  la  plupart  des 
auteurs,  GoUz  dit  avoir  constaté  par  l'excitation  directe  du  nerf  sciatique  (galva- 
nique, chimique,  etc.)  une  dilatation  et  non  une  constriction  vasculaire.  F.  Putzeys 
et  de  TarchanofF  ont  confirmé  une  partie  des  faits  observés  par  Goltz,  mais  s'ils 
concluent  à  l'existence  de  centres  vaso-moteurs  périphériques,  ils  ne  croient  pas 
que  le  sciatique  contienne  des  fibres  vaso-dilatatrices. 

Dans  un  travail  ultérieur,  Goltz  donne  à  l'appui  de  sa  théorie  de  nouvelles  expé- 
riences et  combat  les  objections  qui  leur  ont  été  faites  de  divers  côtés,  spécialement 
par  Putzeys  et  Tarchanoff.  11  avoue  que  l'on  constate  souvent  par  l'excitation  du 
nerf  ischiatique  un  rétrécissement  vasculaire,  mais  ce  stade  de  rétrécissement  est 
très  court  et  fait  place  presque  immédiatement  à  une  dilatation  persistante  avec 
augmentation  de  température.  Il  admet  toujours  que  cette  dilatation  est  due  à  une 
excitation  de  nerfs  vaso-dilatateurs.  L'accroissement  de  température  est  d'autant 
plus  considérable  que  le  nombre  des  excitations  portées  sur  le  nerf  est  plus  grand, 
et  les  excitations  mécaniques  avec  le  tétanomoteur  d'Heidenhain,  la  cautérisation 
avec  l'acide  sulfurique  concentré,  ont  le  même  résultat  que  la  section  et  l'excita- 
tion électrique. 

Les  expériences  de  Goltz  ont  été  répétées  de  divers  côtés  et  avec  des  résultats 
différents  suivant  les  expérimentateurs,  les  uns,  tels  que  Marius  et  Vanlair,  confir- 
mant purement  et  simplement  les  conclusions  de  Goltz;  les  autres,  comme  Putzeys 
et  Tarchanoff,  n'admettant  dans  le  sciatique  que  des  filets  vaso-constricteurs,  les 
derniers  enfin,  comme  Lépine,  Kendall,  Luchsinger,  etc.,  admettant  à  la  fois  les 
deux  espèces  de  filets  dans  le  tronc  du  sciatique  ;  dans  ce  dernier  cas  les  varia- 
tions des  résultats  obtenus  tiendraient  aux  conditions  différentes  de  l'expérimenta- 
tion (température  du  membre,  intensité  de  l'excitation,  etc.).  Quoiqu'il  en  soit,  il 
est  jusqu'à  présent  impossible  de  tirer  une  conclusion  précise  de  ces  expériences 
pour  le  détail  desquelles  je  renvoie  aux  travaux  originaux. 

Tout  récemment,  Dastre  et  Morat,  reprenant  l'expérience  de  Cl.  Bernard  sur  le 
sympathique  cervical  (p.  1268),  sont  arrivés  à  un  résultat  tout  à  fait  inattendu.  Ils 
ont  vu,  contrairement  à  l'opinion  courante,  l'excitation  du  sympathique  cervical 
chez  le  chien  déterminer  une  dilatation  immédiate  des  vaisseaux  de  la  moitié  de  la 
cavité  buccale,  des  lèvres  et  des  fjoues.  Il  y  aurait  donc  à  côté  des  filets  vaso- 
constricteurs  du  sympathique  des  filets  vaso-dilatateurs  buccaux  ;  ces  filets  vaso- 
dilatateurs  proviendraient  des  2",  3«,  4"  et  5"  paires  dorsales;  contenus  d'abord 
dans  les  racines  antérieures,  ils  passent  dans  les  rameaux  communiquants,  re- 
montent dans  le  sympathique  dorsal,  puis  par  l'anneau  de  Vieussens  et  le  cordon 
cervical  jusqu'au  ganglion  cervical  supérieur,  et  vont  finalement  se  distribuer 
avec  le  trijumeau  par  l'intermédiaire  des  plexus  carotidien  et  intercarotidien.  Ils 
combattent  donc  l'opinion  de  Jolyet  et  Laffont  qui  considèrent  le  maxillaire  supé- 
rieur comme  un  nerf  dilatateur  type.  D'après  les  mômes  auteurs,  les  vaso-dilata- 
teurs de  l'oreille  viennent  de  la  moelle  par  la  8*^  paire  cervicale  et  le  premier 
ganglion  thoracique  ;  ceux  du  membre  supérieur  se  trouveraient  dans  la  partie  tho- 
racique,  ceux  du  membre  inférieur  dans  la  partie  supérieure  du  cordon  abdominal 
du  grand  sympathique. 

On  voit,  par  les  lignes  qui  précèdent,  combien  les  divergences  sont  accusées 
entre  les  physiologistes  et  combien  il  y  a  encore  d'obscurité  sur  cette  question.  11 
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me  paraît  cependant  impossible  de  nier  l'existence  de  nerfs  vaso-dilatateurs.  Dans 
cette  hypothèse,  les  vaisseaux,  de  même  que  le  cœur,  auraient  deux  sortes  de 
nerfs:  1°  des  nerfs  moteurs,  vaso-moteurs  proprement  dits  ou  vaso-constricteurs, 
comparables  aux  fibres  cardiaques  accélératrices  du  grand  sympathique  et  de  la 
moelle  ;  2°  des  nerfs  d'arrêt,  vaso-dilatateurs,  comparables  au  pneumogastrique. 
L'excitation  vaso-motrice  est  continue,  tandis  que  l'excitation  vaso-dilatatrice  est 
temporaire  et  ne  s'exerce  qu'à  certains  moments  et  sous  certaines  influences. 
Seulement,  les  alternatives  de  contraction  et  de  dilatation  des  vaisseaux  ne  sont 
pas  régulières  et  rythmiques  comme  celles  du  cœur,  ou  du  moins  ne  le  sont  que 
tout  à  fait  exceptionnellement  (voir:  Contradilité  artérielle). 

Les  centres  des  nerfs  vaso-dilatateurs  n'ont  pu  encore  être  déterminés  d'une  façon 
précise.  On  a  supposé  qu'ils  se  trouvaient  dans  la  moelle  et  dans  la  moelle  allongée. 

Bibliographie.  —  E.  Cyon  :  Ueber  den  N.    depressor  behn  Pferde  (Acad.   des   se.  de 
St. -Pet.,  1870).  —  Id.  :  Uemni.  wvi  Erreg.  im  Centralsystem  der  Gefiissnerven  (id.).   — 
M.  Eff.  Hafiz  :  Veber  die  motorisdien  Nerven  der  Arterien  (Ber.  d.  sâchs.  Ges.,  1870).  — 
DoGiEL  :  Ueber  d.  Einfluss  des  N.   ischiadicus  und  N.  cruralis  auf  die  Circulation  des 
Blutes  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  V).  —  Pick  :  Ueber  die  durch  sensible  Reizung  hervorrjerufene 
Innervation  der  Gefdsse,  etc.  (Arch.  de  Reichert,  1872).  —  Heubel  :  Ueber  die  Beziehun- 
fjnii  der  Cenlraltheile  des  Nervensi/slems  zur  Ret!orpfio7i  (Arch.    de  Virchow,  1872).  — 
lîERNSTEiN  :  Ueber  die  Resorptionsversuche  von  Goltz  (Berl.  k!in.  Woch.,  1872).  —  Moreau  : 
Sur  le  rôle  du  filet  syrnpat.  cervical  et  du  nerf  grand  auriculaire  dans  la  vascularisa- 
tion  de  f oreille  du  lapin  (Arch.  de  physiol.,  1872).  —  Moleschott  :   Ueber  den  Blutdruck 
nach  VagUidu7-chschneidung  (Unt.  zur  Naturl.,  1873).  —  Legros  :  Des  nerfs  vaso-moteurs, 
1873.  —  VuLPiAN  :  Leç07is   sur  l'appareil  vaso-moteur,  1874-1875.  —  Id.  :  Exp.  pour  re- 
chercher si  tous  les  nerfs  vasculaires  ont  leur  cejiire  dans  le  bulbe  rnchidien  (Comptes 
rendus,  t.   LXXVIII).  —    Heidenuain  :    Die  Einwirlnmg  sensihler  Reizmig  auf  den   Blut- 
druck (Arch.  de  Pflûgor,  t.  IX).  —  Schlesinger  :    Ueber  die  Centra   der   Gefâss  und  Ute- 
rus7ierven  (VVien.  med.  Jahrb.,  1874).  —  E.  Cïon  :  Zur  fhysiol.  des  Gefcissnervencentrums 
(Arch.  de  Pfluger,  t.  IX).  —  Slavjansky  :  Ueber  die  Ahltûngigkeit  der  mittleren  Stromung 
von  dem  Erregunsgrade  der  sgmpatliischen  Ge/ci-isnerven  (Ber.  d.  sâclis.  Akad.,  18741. — 
Vui.PiAN  :  Exp.  reiat.  à  la  phys.  des  nerfs  vaso-dilatateurs  (Arch.  de  physiol.,  1874).  — 
OiMMUs  :  Des  congestions  actives  et  de  la  contraction  autonome  des  vaisseaux  (Gaz.  hebd., 
1874).  —  Goltz  :  Ueber  gefàsserweiternde  Nervefi  (Arch.  de  Pfluger,  t.  IX  et  XI).  —  Putzeys 
ET  Tarcuanoff  :  Ueber  deii  Einfluss  des  Nervensystems  auf  den   Zusiand  der  Gefdsse 
(Centralbl.,  1874).  —  Nussbaum  :  Ueber  die  Loge  des   Gefdssceiitrums  (Arch.   de  Pfliiger, 
t.  X).  —  Nawrocki  :  Ueber  den  Einfluss  des  Blutdruckes  nufdie  Haufigkeit  der  Herzschldge 
(Beitr.  zur  Anat. ,  1875).  —  Berkowitsch  :  Sur  les  réflexes  des  ceyitres  vaso-moteurs  (Lab. 
de  phys.  de  Varsovie;  en  russe,  1875).  —  Vui.pian  :  De  l'action  vaso-dilatatrice  exercée  par 
le  n.  glosso-phainjngien,  etc.  (Comptes  rendus,  1875).  —  Schiff  :  Sulla  temp.  locale  délie 
parti  paralitiche  (Lo  Sperim.,  l875).  —  Hhizinga  :   Uiit.  ûb.  die  Innerv.  der  Gefdsse,  etc. 
(Arch.  de  Pfliiger,  t.  XI).  —  Eckhard  :  Ueber  die  Centren  der  Gefus'inerven  (Eck.  Beitr., 
1874).  —  HiLAREWSKV  :   Ueber   die  Abwesenheit  vaso-motorischer  Centren  in  den  grossen 
Hemispliuien  (llofman's  Jahresb.,  1870).  —  Ludwig  :  Die  Nerven  der  Blutgefdsse,  187G.  — 
V.  Bascii  :  Ueber  deii  Eirifluss  der  gcreizten  N.  splanchnicus  avf  den  Blutstrom  (Aib.  ans 
d.  phys.  Inst.  Leipz.,  1876).  —  Eulemîuhg  et  Landois  :  Ueber  die  tker)nische7i   Wirkunge7i 
exper.  Eingriffe  ant  Nerve7isystem,  etc.  (Arch.  fur  pat.  An.,  1876).  —  Kendall  et  Li'Chsix- 
ger  :  Zur  [n7ierv.   d.  Gefdsse  (id.,  t.    XIII).   —  Bricon  :  Nouv.  rech.  sur  les  nerfs  vasn- 
77ioteurs,  187G.  —  Ostroumoff  :  Vers.  iïb.  d.  He>nmungsnprve7i  der  Hautgefusse  (Arch.  de 
Pfliiger,  t.  XII),  —  Luciisinger  :  Fortg.   Vers,  zur  Lehre  von  der  I/merv.  d.    Gefdsse  (id., 
t.  XIV).  —  Gergens  et  Werber  :  Ueber  lokale  Gefdssnenen-Centren  (id.,  t.  XIII).  — In.  : 
Ueber  die  Veru7id.  d.  Gefdssvod7ide  bel  aufgehobe7xem    Tonus  (id.).  —  Latschenberger  kt 
Deah^a  :  Beitr.  zur  Lehre  V07i  der  reflector.  Erreyiaig  der  Gefdss7tmskel7i  (id.,  t.  XII).  — 
BoHiLiNG  :  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Gefdss7ie)-ven  {W'wn.  med.  Jahrb.,  187G).  —  Lépine  : 
De  l'infl.  qu'exo'cent  les  excit.  du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  sur  la  température 
du  me77ib)-c  C07Tesp07id(i7it,  1876.  —  Fn. -Franck  :  Rech.  expér.  sur  les  e/fels  cardiaques,  vas- 
culaires et  )-espir.  des  excitations  douloiireuses  (Comptes  rendus,  t.  LXXXIll).  —  KtESs^ER  : 
Zur  Fraye  ûb.  vaso-7notorische  Centra  der  Grosshi/mriîide  (Centralbl.,  1877).  —  Fr. -Franck  : 
Rech.  sur  l'anat.  et  la  physiol.  des  7i.  vasculaires  de  la  tète  (Trav.  du   lab.  de  Marcy, 
1875).  —  DtPUY  :  On  the  seat  of  vaso-77iotor  centres  (Trans.  of  ihe  amer,  neurol,  assoc, 
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1877).  _  Barwinkel  :  Ueber  gefâsserweiternde  Nei-ven  (Deut.  Arch.  fur  klin.  Med.,  1877). 

Studiati  :  Sulîa  aiticilà  o  non  nttività  délia  dilatazione  dei  vasi,  etc.  (Lo  Sper.,  1877). 

—  ExNEii  :  Ueber  Lii7nen-erweitemde  Muskein  (Wien.  Akad.,  1877).  —  M.  v.  Friîy  :  Ueber 
die  Wirkungsweise  der  erschla ffenden  Gefiissnerveyi  (Arb.  aus  d.  phys.  Anst.  Leipz.,  1876). 

Bernstein,  etc.  :  Vers,  zur  hinervation  de)'  Blutgefàsse  (Arch.  de  Pflûger,  t.   XV).   ' — 

S.  Cadet  :  Kic.  per  determinare  qua'i  sieno  o  nervi  vaso-motori,  etc.  (R.  Ac.  d.  Lincei, 
ISIQ).  —  Bricon  :  Nouv.  rech.  phys.  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  1876.  —  Grutzner,  Hei- 
DENHAiN,  etc.  :  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Gefâssinnervation  (id.,  t.  XVI).  —  Gaskell  :  On 
the  vaso-motor  nerves  of  the  slriated  muscles  (Journ.  of  anat.,  1877).  —  Stricker  :  Unt. 
ûb.  die  Gefass7ierven-Wurzeln  des  Ischiadiciis  (Wien.  Akad.,  1877).  —  Stricker  :  Ueber 
die  collatérale  innervation  (id.).  —  Kabierske  :  Vers.  ûb.  spinale  Gefûssreflexe  {Avch.  de 
Pfluo-er  t.  XIV).  —  CouTY  :  EL  relat.  à  Vinfluence  de  Vencéphale  sur  les  muscles  de  la  vie 
organique,  etc.  (Arch.  de  physiol.,  1876).  —  Fr. -Franck  :  Effets  des  excit.  des  nerfs  sensi- 
bles sur  le  cœur,  etc.  (Trav.  du  lab.  de  Marey,  1876).  —  Maïer  :  Stud.  zur  Physiol.  des 
Herzens  und  der  Blutgefàsse  (V\^ien.  Akad.,  1877).  —  Albertoni  :  Suite  emorragie  per  le- 
sioni  nervose,  etc.  (Reiidic.  d.  rie.  nel  gabin.  di  fisiol.  di  Siena_,  1877).  —  Puelma  et  Luchsin- 
GEK  :  Zum  Verlauf  der  Gefàisnerven  im  Isckiadicus  der  Katze  (Arch.  de  Pflùger,  t.  XVIII). 

Dastre  et  Morat  :  Act.  du  sympathique  cervical  sur  la  pression  et  la  vitesse  du  sang 

(Comptes  rendus,  t.  LXXXVII).  —  Id.  :  Rech.  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  (id.).  —  Stricker  : 
Unt.ûb.  die  Ausbreiiung  der  tonischen  Gefâssnervencentren  im  Rûckcîwiarke  des  Hundes 
(Wien.  Akad.,  1878).  —  Gaskell  :  Preliminary  note  of  further  investig.  upon  the  vaso-molor 
nerves  of  strtated  muscle  (Journ.  of  physiol.,  1878).  —  Id.  :  Further  res.  on  the  vaso- 
motor  nerves,  etc.  (id.).  —  Pawlow  :  Zur  Lehre  ûb.  die  Innerv.  der  Blutbahn  (Arch.  de 
Pflûo-er,  t.  XX).  —  Dastre  et  Morat  :  De  Vinnervation  des  vaisseaux  cutanés  (Arch.  de 
physiol.,  1879).  —  M.  Joseph  :  Ueber  die  reflectorische  huiervation  der  Blutgefàsse  des 
Frosches  (Arch.  fiir  Physiol.,  1879).—  Fr.-Franck  :  Effets  réflexes  produits  par  l'excit.  des 
filtits  sensibles  du  pneumogastrique  et  du  laryngé  supérieur,  etc.  (Comptes  rendus, 
t.  LXXXIX).  —  VuLPiAN  :  Effets  secrétoires  et  circulatoires  produits  par  la  faradisation 
des  nerfs  qui  traversent  la  caisse  du  tympan  (id.).  —  Jolyet  et  Laffont  :  Rech.  sur  les  nerfs 
vaso-dilatateurs  contenus  dans  les  divers  rameaux  de  la  cinquième  paire  (id.).  —  Laffont  : 
Contrib.  à  l'étude  des  nerfs  vaso-dilatateurs  (Progrès  méd.,  1879).  —  Id.  :  Rech.  sur  l'in- 
nerv.  de  ta  mamelle  (Comptes  rendus,  1879).  —  Mooren  et  Rumpf  :  Ueber  Gefâssreftexe 
am  Auge  (Centralbl.,  1880).  —  Laffont  :  Rech.  sur  l'innervation  vaso-motrice,  la  circul. 
du  foie,  etc.  (Comptes  rendus,  1880).  —  Id.  :  De  l'excitabilité  du  nerf  dépresseur,  etc. 
(Soc.  de  biol.,  1880).  —  Id.  :  Rech.  sur  l'origine  des  filets  nerveux  vaso-dilatateurs  de  In 
face  (Soc.  de  biol.,  1880).  —  Dastre  et  Morat  :  Sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs  des  parois 
de  la  bouche  (Comptes  rendus,  1880j.  Id.  :  Le  système  grand  sympathique  (Bull,  scientif. 
du  dépt.  du  Nord,  1880). 


4i°   ]\erf8    gflandulaîres. 

Y  a-t-il,  indépendamment  de  l'action  indirecte  des  nerfs  vaso-moteurs 
sur  les  glandes,  une  action  directe  des  nerfs  sur  ces  organes?  Y  a-t-il  des 
nerfs  glandulaires  spéciaux?  La  question  doit  être  résolue  par  l'affirmative. 

Pfliiger  a  décrit  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  cellules  glandulaires  ;  mais 
la  disposition  anatomique  qu'il  figure  est  loin  d'être  admise  par  tous  les  histolo- 
gistes,  et  l'on  ne  peut  que  se  rapporter  à  l'expérimenLalion  physiologique.  Or,  les 
expériences  de  Ludvvig  et  d'autres  physiologistes  ont  donné  des  résultats  décisifs. 
L'excitation  du  facial,  de  la  corde  du  tympan,  du  nerf  auriculo-temporal,  du  sympa- 
thique, produit  lu  sécrétion  salivaire,  celle  du  nerf  lacrymal  la  sécrétion  de  la 
glande  du  môme  nom  ;  la  galvanisation  du  grand  sympathique  cervical  produit  de 
la  salivation  dans  les  glandes  sous-maxillaircs  et  suijlinguales,  etc.  On  peut  admet- 
tre aujourd'hui,  d'une  fa(;on  générale,  que  toutes  les  sécrétions  se  font  sous  une 
influence  nerveuse  agissant  directement  sur  les  cléments  anatomiques,  etles  expé- 
riences récentes  sur  les  nerfs  sudoripares  n'ont  fait  que  confirmer  cette  opinion. 

Des  phénomènes  plus  difficiles  à  expliquer  sont  ceux  qui  se  produisent  après  la 
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section  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  glandes.  Dans  beaucoup  de  cas,  cette  section 
au  lieu  d'ôtre  suivie  d'un  arrêt  de  la  sécrétion,  est   suivie  d'une  sécrétion   plus 
abondante  et  môme  continue.  La  parotide  et  la  glande  sous-maxillaire  continuent 
à  sécréter  après  la  section  de  tous  leurs  nerfs  ;  il  en  est  de  môme  de  la  glande  la- 
crymale ;  A.  Moreau  énerve  une  anse  d'intestin,  et  voit  cette  anse  se  remplir  de 
liquide,  tandis  que  les  anses  dont  les  nerfs  sont  intacts  restent  vides  ;  il  est  vrai 
que  dans  ce  cas  on  a  plutôt  une  transsudalion  de  plasma  sanguin  qu'une  véritable 
sécrétion.  Cl.  lîcrnard  a  vu  la  quantité  d'urine  augmenter  après  la  section    des 
splanchniques  ;  après  la  section  du  sympathique  au  cou  chez  le  cheval,  la  sueur 
coule  abondamment  du  côté  opéré.  Une  partie  de  ces  faits  peut  certainement  s'ex- 
pliquer par  une  paralysie  vaso-motrice  ;  mais  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  cette 
influence  n'est  pas  évidente,  et  l'on  est  bien  obligé  d'admettre  une  sécrétion  par 
cessation  d'action  nerveuse  ou,  comme  on  l'a  appelée,  une  sécrétion  paralytique. 
11  semblerait,  d'après  ces  faits,  que  les  nerfs  peuvent  agir  de  deux  façons  sur  les 
glandes  et  que  celles-ci  posséderaient  deux  sortes  de  nerfs  antagonistes  :  i°  des 
nerfs  excitateurs  de  la  sécrétion;  2"  des  nerfs  d'arrêt,  suspendant  ou  diminuant  la 
sécrétion.  11  y  aurait  dans  ce  cas  deux  espèces  de  sécrétions,  une  sécrétion  active 
par  excitation  des  nerfs  excitateurs  ou  sécréteurs,  une  sécrétion  paralytique,  par 
cessation  d'action  des  nerfs  d'arrêt. 

Ce  qui  rend  la  question  très  obscure  et  fait  qu'on  ne  peut  arriver  que  très  diffici- 
lement à  des  résultats  précis,  c'est  que  la  part  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  du 
liquide  sécrété  n'est  pas  faite  d'une  façon  satisfaisante.  Certaines  recherches  ten- 
draient à  faire  croire  que  l'influence  des  nerfs  sur  ces  deux  actes  n'est  pas  la  môme. 
Engelmann,  dans  ses  recherches  sur  les  glandes  cutanées  de  la  grenouille  a  vu 
que  l'excitation  des  nerfs  ischiatiques  qui  excitent  l'excrétion  de  ces  glandes  et  pro- 
duisent l'expulsion  de  leur  contenu,  exerce  au  contraire  une  action  d'arrêt  sur  la 
sécrétion  môme  des  glandes. 

Pour  les  détails  de  l'innervation  glandulaire  et  les  centres  de  sécrétion  je  ne  puis 
que  renvoyer  aux  paragraphes  qui  traitent  des  sécrétions  salivaire  (p.  (i'M),  sudo- 
rale  (p.  820)  et  lacrymale  (p.  829),  les  seules  à  peu  près  sur  lesquelles  on  ait  des 
connaissances  positives. 

Action  réflexe  des  nerfs  sur  les  sécrétions.  —  Cette  action  est  plus  nette  et 
plus  connue  que  l'action  directe.  Sans  entrer  dans  les  détails  quiontétéétudiéspour 
chaque  sécrétion  en  particuher,  je  me  contenterai  de  dire  que  l'excitation  initiale 
point  de  départ  delà  sécrétion  réflexe,  peut  parlirsoit  d'un  nerf  périphérique,  comme 
quand  l'excitation  de  la  deuxième  branche  du  trijumeau  produit  la  sécrétion  la- 
crymale, soit  des  centres  nerveux  eux-mêmes,  comme  dans  les  larmes  qui  accom- 
pagnent certaines  émotions.  Du  reste,  cette  excitation  excito-rêflexe  des  nerfs  peut 
agir  soit  sur  les  nerfs  sécréteurs,  soit  sur  les  nerfs  d'arrôt,  et  on  peut  avoir,  suivant 
les  cas,  une  augmentation  ou  un  arrêt  de  la  sécrétion.  Les  faits  d'arrôt  de  sécré- 
tion parlant  des  centres  nerveux  ne  sont  pas  rares;  il  suffit  de  citer  la  sécheresse 
de  la  bouche  qui  se  montre  dans  certains  états  moraux  ;  quant  aux  arrêts  de  sécré- 
tion réflexes, ils  sont  moins  connus  ;  cependant  on  en  a  observé  quelques  cas;  ainsi 
Bernstein  a  vu  l'arrêt  de  la  sécrétion  pancréatique  par  l'excitation  du  bout  central 
du  pneumogastrique. 

5"  ÎVerfH  tropliitiues. 

La  question   des  nerfs  Irophiques  est  aussi  obscure  au  moins  et  aussi  contro- 
versée que  celle  des  nerfs  glandulaires.  Y  at-il,  en  dehors  des  nerfs  vaso-moteurs, 
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des  nerfs  spéciaux  agissant  directement  sur  la  nutrition  des  tissus?  Samuel  a 
cherclié  à  le  démontrer;  mais  la  difficulté  de  la  démonstration  est  très  grande, 
car  dans  la  plupart  des  expériences,  en  môme  temps  qu'on  agit  sur  les  nerfs  tro- 
phiques  dont  on  veut. démontrer  l'existence,  on  agit  aussi  sur  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs, et  les  phénomènes  observés  peuvent  être  attribués  à  ces  derniers.  Ce  qui  le 
ferait  croire,  c'est  que,  dans  beaucoup  de  cas,  après  la  section  des  nerfs  d'une  par- 
tie, on  observe  un  accroissement  plus  intense,  au  lieu  d'une  atrophie  à  laquelle  on 
pouvait  s'attendre,  de  sorte  qu'on  est  en  droit  de  rapporter  cet  accroissement  à  un 
afflux  sanguin  plus  considérable  par  section  des  vaso-moteurs.  Ainsi  Adelmann  a 
vu  la  lésion  du  nerf  tibial  chez  le  cheval  être  suivie  d'un  accroissement  du  sabot. 
L'œdème  observé  par  Ranvier  après  la  section  du  nerf  ischiatique  peut  rentrer 
aussi  dans  la  même  catégorie  de  faits.  Il  en  est  d'autres  cependant  qui  sont  plus 
difficiles  à  expliquer;  ainsi  Nélaton  a  constaté  l'atrophie  du  testicule  à  la  suite  de  la 
section  du  nerf  spermatique  ;  Obolensky  ayant  fait  chez  le  chien  et  le  lapin  la  ré- 
section des  nerfs  du  cordon,  au  bout  de  deux  à  trois  semaines,  le  testicule  était 
atrophié,  et,  quatre  mois  après,  il  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  On  a  vu 
plus  haut  (p.  1216),  les  faits  d'altération  de  la  cornée  après  la  section  intra-crâ- 
nienne  du  trijumeau.  Les  cas  d'altérations  de  nutrition  circonscrites  à  la  suite  de 
maladies  des  nerfs  d'une  partie  (paralysies,  etc.),  sont  aujourd'hui  communs  dans 
la  science,  et  la  localisation  de  ces  altérations  parle  plutôt  en  faveur  d'une  influence 
nerveuse  que  d'une  influence  vasculaire  (exemple,  dans  le  zona).  Ces  altérations 
de  nutrition  ont  été  souvent  produites  expérimentalement;  Laborde  et  Leven, 
après  la  section  de  l'ischiatique  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  ont  constaté  la  pâleur  et 
la  sécheresse  de  la  peau,  des  ulcérations,  la  chute  des  cheveux  et  des  ongles,  des 
hémorrhagies,  la  nécrose  des  phalanges,  etc. 

L'influence  des  nerfs  et  en  particulier  du  sympathique  sur  l'inflammation  n'est 
pas  douteuse.  Brown-Séquard  a  remarqué  que  la  cicatrisation  des  plaies  se  faisait 
plus  vite  du  côté  où  le  sympathique  était  coupé.  Snellen,  ayant  placé  une  perle  de 
verre  dans  chacune  des  oreilles  d'un  lapin,  et  sectionné  le  grand  sympathique 
d'un  côté,  trouva  que  du  côté  lésé  les  tissus  étaient  cicatrisés  autour  de  la  perle, 
tandis  que,  du  côté  sain,  il  s'était  formé  un  abcès. 

Dans  ces  cas,  lorsque  l'action  nerveuse  ne  s'exerce  pas  par  l'intermédiaire  des 
vaisseaux  et  par  les  nerfs  vaso-moteurs,  elle  paraît  influencer  surtout  les  tissus 
épithéliaux;  ordinairement,  en  effet,  c'est  par  l'épiderme  que  débutent  les  altéra- 
tions, et  les  lésions  consécutives  (ulcérations,  etc.)  peuvent  s'expliquer  par  cette 
altération  épidermique  primitive. 

Goltz  a  cherché  à  démontrer  que  les  centres  nerveux  exerçaient  une  influence 
directe  sur  l'absorption;  mais,  d'après  les  recherches  de  Vulpian,  Bernstein,  Heu- 
bel,  cette  influence  ne  serait  autre  chose  qu'une  influence  purement  vaso-motrice. 

Bibliographie.  —  LAiionoE  et  Leven  :  Sur  les  altér.  de  nutrition  à  la  suite  de  la  section 
et  de  la  Ugature  des  nerfs  (Gaz.  méd.,  1870).  —  Haykm  :  Note  sur  deux  cas  de  lésions  cu- 
tanées consécidives  à  des  sections  de  nerfs  (Arch.  de  physiol.,  1873).  —  Scholtz  :  Ueber 
den  Einfluss  der  Nervendurchschneidung  auf  Ernuhrung,  etc.  (Centralbl.,  1873).  —  Kon- 
DiiAfJKi  :  Ueber  die  Durclischneidung  des  N.  trigeminus  bei  Kani7ichen,  1872.  —  Seuftle- 
iiK.\  :  Vetter  die  Ursac/ien  und  das  Wesen  der  nuch  der  Uiirchsclineidung  des  Trigeminus 
auftretenden  IlornJiautaffection  (Arch.  fur  pat.  Anat.,  1875).  —  Eckiiaiid  :  Uelier  die  tro- 
pliische  Wurzel  des  Trigeminus  (Lck.  Boitr.,  187.'j).  —  Ranvier  :  Effets  de  la  section  intra- 
cr/'mienne  de  la  5"  paire  cràme7me,  etc.  (Soc.  de  l.'iol.,  1879). 
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6°  Grand  sympathique. 

Procédés.  —  1°  i^edion  du  grcmrl  sj/inpnlln'r/ne  au  cou.  —  Môme  procédé  que  pour  la 
section  du  pneumogastriquo,  au  côté  interne  duquel  il  se  trouve  ;  chez  le  chien,  les  doux  nerfs 
sont  dans  la  même  gaine.  —  2"  Exlirpntion  du  gn/iglion  cervical  supérieur.  On  suit  le  nerf 
en  haut,  et  après  avoir  sectionné  le  stylo-hyoïdien  on  arrive  sur  le  ganglion,  qu'on  extirpe  ou 
qu'on  arrache.  —  3°  E.ilirpation  du  rjcmrjlion  cervical  iafériexr.  On  suit  le  pneumogastrique 
en  bas  jusqu'à  l'artère  sous-clavière  ;  il  est  placé  h  gauche,  en  arrière  de  l'embouchure  du 
canal  thoracique,  dans  la  veine  sous-clavière  gauche;  il  répond,  chez  le  lapin,  au  ganglion 
moyen  de  l'homme  ;  le  ganglion  cervical  inférieur  de  l'homme  correspond  au  premier  gan- 
glion thoracique  du  lapin.  —  4"  Extirpation  du  premier  rjaiKjlion  thoracique.  Carvillc  et 
Bochefontaine  ont  donné  un  procédé  pour  son  extirpation  (voir  :  Bulletin  de  la  Société  de 
biologie).  —  5"  Destruction  du  plexus  lardinquc  par  ht  fjalraaocmistique  (Ludwig  et  Thiry). — 
G"  Mise  à  nu  du  sympathique  abdominal.  Ouverture  de  la  cavité  abdominale  ;  le  gauche  est 
le  plus  accessible.  —  7°  Section  du  nerf  splanchnique  gauche.  Ouverture  de  la  cavité  ab- 
dominale ;  il  longe  l'aorte  abdominale  ;  le  droit  est  caché  par  la  capsule  surrénale  droite  et 
beaucoup  plus  difficile  à  découvrir.  —  8°  Extirpation  du  plexus  cœlinque  et  des  ganglions 
semi-lunaires.  Même  procédé,  —  9°  Extirpation  du  plexus  ré?ial.  Il  marche  entre  l'artère 
fit  la  veine  rénale. 


La  physiologie  du  grand  sympathique  se  confond  en  grande  partie  avec 
celle  des  nerfs  qui  ont  été  étudiés  jusqu'ici  et  en  particulier  avec  celle  des 
nerfs  vasculaires.  Il  ne  constitue  pas  à  proprement  parler  un  système  ;\part, 
comme  on  l'a  cru  pendant  un  certain  temps;  cependant  il  a,  grâce  à  de 
nombreux  ganglions,  une  certaine  indépendance,  de  façon  que  ses  fibres 
peuvent  être  divisées  en  deux  catégories,  celles  qui  prennent  leur  origine 
dans  les  centres  nerveux  et  celles  qui  naissent  dans  les  ganglions  du  sym- 
pathique. Seulement  il  est,  la  plupart  du  temps,  impossible  d'isoler,  analo- 
miquement  et  physiologiquement,  ces  deux  espèces  de  fibres  et  de  faire  la 
part  de  ce  qui  revient  aux  centres  nerveux  ou  au  grand  sympathique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  grand  sympathique  préside  spécialement  par  ses 
fibres  scnsitives,  motrices  et  peut-être  glandulaires  et  trophiques,  à  la  plu- 
part des  actes  de  la  vie  organique  et  végétative,  et  il  semble  n'avoir  aucun 
rapport  avec  les  actions  volontaires.  C'est  ainsi  que  ses  fibres  sensitives 
partent  en  général  des  muqueuses  et  des  organes  viscéraux  et  que  ses  fibres 
motrices  vont  surtout,  sinon  exclusivement,  aux  fibres  lisses  de  ces  organes 
et  des  vaisseaux.  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  l'innervation  du  cœur  et  de 
l'innervation  vaso-motrice,  des  nerfs  glandulaires  et  des  nerfs  Irophiques, 
s'applique  donc  en  partie  au  grand  sympathique  et  me  permettra  d'abréger 
la  physiologie  de  ce  nerf. 

Les  ganglions  du  grand  sympathique  peuvent  se  diviser  en  ganglions 
centraux  et  ganglions  périphé7'/r/ties.  Les  ganglions  centraux  sont  situés, 
soit  sur  le  trajet  même  du  cordon  du  sympathique,  soit  sur  le  trajet  des 
plexus  que  fournit  le  nerf  (ganglions  du  plexus  cardiaque,  ganglions  semi- 
lunaires  du  plexus  cœliaque,  etc.).  Les  ganglions  périphériques  se  trouvent 
dans  le  tissu  môme  des  organes;  tels  sont  les  ganglions  microscopiques  du 
cœur,  ceux  qu'on  trouve  dans  les  tuniques  de  l'intestin  ou  dans  le  tissu  de 
l'utérus.  Tous  ces  organes  paraissent  être  le  siège  d'actions  réilexes,  de 
façon  que  l'arc  réilexe  aura  une  étendue  variable,  suivant  que  le  centre  ré- 
Bealnis.  —  Physiologie,  2°  édit.  81 
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flexe  se  trouvera  aux  ganglions  périphériques,  aux  ganglions  centraux  ou 
dans  les  centres  nerveux  cérébro-spinaux. 

11  y  a  cependant  quelques  réserves  à  faire  sur  ce  sujet  et  l'indépendance 
des  ganglions  comme  centres  d'innervation  n'est  pas  encore  absolument 
démontrée  (Voir  p.  654  :  Ganglion  i^ous-maxillaij'e).  S.  Mayer  rattache  la  pré- 
sence des  cellules  nerveuses  dans  les  ganglions  aux  processus  de  dégéné- 
ration et  de  régénération  des  nerfs  périphériques. 

A.  Sympathique  cervical.  —  Il  contient  : 

1°  Des  fibres  vaso-motiices  qui  se  rendent  à  la  moitié  correspondante  de 
la  tête;  le  ganglion  cervical  inférieur  et  le  premier  thoracique  fournissent 
les  vaso-moteurs  du  membre  supérieur; 

2°  Des  fibres  accélératrices  pour  le  cœur  (voir  :  Innervaiion  du  cœur)  ; 

3°  Des  fibres  qui  vont  au  muscle  dilatateur  de  la  pupille  (page  H36)  ; 

4°  Des  fibres  sécrétoires  pour  les  glandes  salivaires  (pages  652  et  656)  et 
la  glande  lacrymale  (page  829)  ; 

5°  Des  fibres  pour  le  muscle  lisse  orbitaire; 

6°  Des  fibres  centripètes  qui  excitent  le  centre  d'arrêt  du  cœur; 

7°  Des  fibres  centripètes  qui  excitent  les  centres  vaso-moteurs  ; 

8°  Des  fibres  vaso-dilatatrices  pour  les  parois  de  la  cavité  buccale  (Dastre 
et  Morat,  voir  p.  1276). 

B.  Sympathique  thoracique.  —  Les  plus  importants  des  nerfs  de  cette 
partie  du  cordon  du  sympathique  sont  les  nerfs  splanchniques .  Ils  con- 
tiennent : 

\°  Les  fibres  vaso-motrices  des  vaisseaux  des  organes  abdominaux 
(voir  p.  4270)  ; 

2°  Des  fibres  d'arrêt  pour  le  mouvement  de  l'intestin;  cette  action  d'arrêt 
disparaîtrait,  d'après  S.  Mayer  et  V.  Basch,  quand  le  sang  a  pris  le  carac- 
tère veineux;  ces  fibres  seraient  facilement  épuisables; 

3°  Des  fibres  motrices  pour  les  mouvements  de  l'intestin,  d'après  Nasse  ; 
ces  fibres  n'entreraient  enjeu  qu'après  l'épuisement  des  fibres  d'arrêt;  leur 
existence  est  douteuse;  d'après  Munk,  ils  donneraient  aussi  des  fibres  mo- 
trices pour  les  muscles  lisses  des  voies  biliaires  ; 

\°  Des  fibres  d'arrêt  pour  la  sécrétion  rénale;  Cl.  Bernard  a  vu,  après 
leur  section,  une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire; 

5"  Des  fibres  dont  l'excitation  produit  l'apparition  du  sucre  dans  l'urine; 

6"  Des  fibres  centripètes  dont  l'excitation  produit  l'arrêt  du  cœur; 

7°  Des  fibres  centripètes  dont  l'excitation  produit  un  rétrécissement  des 
artères. 

G.  Sympathique  abdominal.  —  Sa  distribution  est  fort  peu  connue; 
on  sait  seulement  qu'il  fournit  des  vaso-moteurs  au  bassin,  aux  membres 
inférieurs  et  à  la  jjlus  grande  partie  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
abdominale,  rate,  gros  intestin,  vessie,  uretères,  utérus,  etc.  Il  fournit  en 
outre  les  nerfs  moteurs  des  mêmes  organes. 
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Capsules  surrénales.  —  Leur  richesse  en  nerfs  a  fait  rallacher  les  capsules 
surrénales  au  système  du  grand  sympathique;  mais  en  réalilé  on  ne  sait  rien  de 
précis  sur  leurs  fonctions.  Leur  extirpation  est  en  général  suivie  d'une  mort  assez 
rapide  due  probablement  aux  lésions  produites  par  cette  extirpation.  D'après 
Bi'own-Séquard,  après  l'ablation  des  capsules  surrénales,  il  se  ferait  dans  le  sang 
une  accumulation  de  pigment.  Dans  la  maladie  bronzée  d'Addison,  caractérisée  par 
une  pigmentation  considérable  de  la  peau,  on  observe  souvent  des  dégénérescences 
des  capsules  surrénales.  Ces  organes  seraient,  pour  Brown-Séquard,  en  relation 
avec  la  formation  du  pigment  dont  elles  limiteraient  la  production. 

Ilibliog:ra|tliie.  — Lobstein  :  De  nervi  sympatJwtici  hiimani  fabrica,  etc.,  IS23.  —  Ax- 
MANN  :  De  ganglior.  System,  structura,  1847.  —  Cl.  Bernaiid  :  Sur  les  effets  de  la  section 
de  la  p.  cépludique  du  gr.  sympathique  (Gaz.  méd.,  18.'>?).  —  Id.  :  i\ecli.  exp.  sur  le  ;jr. 
sympathique,  etc.,  1854.  —  Budge  :  Uelier  das  Centrum  yenito-spinale  (Arch.  fiir  pal.  An., 
t.  .\V,  1858).  —  SiNiTziN  :  Zur  Fraye  ûb.  d.  Einfluss  d.  N.  sympatlncns  auf  das  Gesicht- 
organ  (Ceiitralbl.,  1870).  —  V.  Basch  :  Die  Hetnmung  (1er  Darmbewegung  durcli  den  N. 
spliinchnicus  (Wien.  Akad.,  1873).  —  Klein  :  Einfluss  d.  N.  sympatldcus  auf  die  Circul. 
im  Aiigengrunde  ^Wien.  med.  Presse,  1877).  —  Klein  et  Svethln  :  id.,  1877.  —  H.  Mu.vk  : 
Veber  den  exper.  Nachweis  der  centraleyi  Natur  der  sympathischeu  Ganglien  (Arch.  fiir 
Pliysiol.,  1878).  —  Fr.-Fr\ngk  :  Rech.  anal,  et  exp.  sur  le  nerf  vertébral  (Soc.  de  biol., 
1878).  —  BiMAK  :  Structure  des  ganglions  nerveux,  1878.  —  Vulpia.n  :  Sur  les p/ién.  Orbito- 
oculaires  produits  chez  les  mammifères  par  l'excitation  du  bout  central  du  Jierf  .^cialique 
après  l'excision  du  gonglion  cervical  supérieur  et  du  ganglion  thoraciqiie  supérieur 
(Comptes  rendus,  187K).  —  Guilleceau  et  Llchsi.nger  :  Existiren  im  N.  vertebralis  wïklich 
pupillenddatirende  Fasern?  (Arch.  de  Plliiger,  l.  XXII;.  —  KATYscutw  :  Ueber  die  gefdss- 
verengernde  Wirkung  der  Faradisation  am  Halse  (Petersb.  med.  VVoch.,  1880).  — 
Fn.-FuANCK  :  Sur  l'innervation  des  vaisseaux  des  poumons  (Soc.  de  bioL,  1880).  —  Dastre 
ET  Morat  :  Sur  l'expér.  du  grand  sympathique  cervical  (Comptes  rendus,  18S0). 

Ui2»li«>a;ra|>liie  des  capsulet  surrénales.  —  Vulpian  :  Noies  sur  quelques  réactio7is 
propres  à  la  su'jstance  des  capsules  surrénales  (Comptes  rendus,  1856).  —  PhilH'ealx  : 
Note  sur  l'extirpation  des  capsules  sut  rénales  chez  les  rats  albiyios  (id.).  —  Gratiolet  : 
Note  sur  les  effets  qui  suivent  l'ablation  des  cnpsules  surrénales  (id.).  —  Berritti  lt  Pe- 
uusLNO  :  Ablation  des  capsules  surrénales  (Gaz.  hebd.,  1850).  —  llROW.N-SÉgiAKD  :  [{ech. 
erpér.  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  des  capsules  surrénales  (Comptes  rendus,  1851!, 
et  Arch.  de  niéd.,  185G).  —  Id.  :  Nouv.  rech.  sur  l'importance  des  fonctions  des  capsules 
surrénales  (Gaz.  méd.,  1858).  —  lo.  :  Nouv.  rech.  sur  les  capsules  surrénales  (Comptes 
rendus,  1857).  —  Puilipeadx  :  Ablat'ion  successive  des  capsules  surrénales,  etc.  (id.).  — 
B.  Wekner  :  De  capsulis  suprarenalibus,  1857.  —  G.  Harley  :  An  exper.  inquiry  into  the 
function  of  tlie  supru-renal  capsulus,  Qic.  (The  brit.  and  for.  med.  chir.  rcvievv,  1858).  — 
Brown-Séquabd  :  Nouv.  rech.  sur  l'importance  des  fonctions  des  capsules  smv'énales  (.lourn. 
de  la  physiol.,  1858).  —  Piulipkaux  :  Note  sur  l'extirpation  successive  ou  simultanée  des 
deux  capsule-t  surrénales  (Comptes  rendus,  1858).  —  L.  Wagner  :  Ueber  die  Addison'sche 
Nebeiinierenkrankheit,  1858.  —  Darbv  :  Ana'.  pliysiology  and  pathology  ofthe  suprarenal 
capsules  (Charlestoii  med.  journ.  and  revievv,  1859).  —  M.  Scuiff  :  Uni.  ûber  die  Zuckcr- 
bildung  in  der  Leber,  185!).  —  Id.  :  Sur  l  extirpation  des  capsules  surrénales  (Union 
méd.,  1863). 

Uiblio^raphie  g^éncrale  des  nerf».  —  Cu.  Bell  :  Expos,  of  the  natural  system  of 
the  nerves  of  the  human  body,  1824.  —  Vale.ntin  :  Oe  functionibus  nervorum,  1839.  — 
IJe  VVatteville  :  .4  descrintion  of  the  cérébral  and  spina'  ?ierves  of  rana  esculenta  (Journ. 
of  anat.,  1875).  —  S.  Mayer  :  Specielle  Nervenphysiolog'ie  (Hermann's  Handb.  d.  Physio- 
logie, 1879j. 

c.  —  physiologie  des  centres  nerveux. 
1°  Physiolog^ie  de  la  moelle  épinière. 

Procédés.  —  Section  de  la  moelle.  —  L'auimal  est  attache  solidement,  et  endormi  par 
l'éther  ou  les  injections  de  chloral  ;  la  colonne  verticale  est  mise  à  nu  par  Tablai  ion  dos 
muscles  spinaux  et  on  enlève  avec  la  scie  les  arcs  vertébraux  de  façon  à  pouvoir  agir  sur  la 
moelle  et  sur  les  racines  des  nerfs.  L'écoulement  de   sang  est  en  général  assez  abund.int  ut 
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amène  un  épuisement  profond  de  l'animaL  Poui-  éviter  les  liémorrhagies,  on  peut  employer 
avec  avantage  le  cautère  Paquelin.  On  peut  faire,  pour  les  diminuer,  la  compression  ou  la 
ligature  temporaire  de  la  crosse  de  l'aorte  à  gauche  de  la  sous-clavière  gauche  (lapin). 
(Voir  aussi  :  Encéphale), 

Résumé  de  l'anatomie  de  la  moelle  épinière.  —  Je  crois  devoir  faire  pré- 
céder l'étude  physiologique  de  la  moelle  d'un  résumé  de  Tanatomie  de  cet  organe,  basé  à  la 
fois  sur  les  recherches  anatomiques  et  anatomo-pathologiques,  résumé  fait  uniquement  au 
point  de  vue  physiologique. 

A.  Substance  grise.  —  La  subsfa?2ce  grise  des  cornes  antérieures  contient  de  grosses 
cellules  {cellules  motrices),  ayant  de  4  à  10  prolongements  parmi  lesquels  un  prolongement 
non  ramifié,  prolongement  de  Deiters,  et  disposées  en  trois  groupes  distincts  :  —  Les  cornes 
■postérieures  renferment  trois  sortes  de  cellules:  1°  des  cellules  plus  petites  [cellules  sensi- 
tives),  h  prolongements  moins  nombreux,  tous  ramifiés;  2°  des  cellules  analogues  constituant 
à  la  base  de  la  corne  postérieure  un  groupe  distinct  (colonne  vésiculeuse  de  Clarke)  ;  3°  les 
cellules  de  la  substance  gélatitieuse  de  Rolando,  petites,  arrondies  ou  triangulaires,  à  trois 
ou  quatre  prolongements. 

B.  Substance  blanche.  —  Les  cordons  postérieurs  comprennent  une  partie  interne,  corch.n 
de  Goll,  une  partie  externe,  cordon  cunéiforme  ou  de  Burdach.  —  1°  Le  cordon  de  Coll 
est  constitué  par  des  fibres  longues  centripètes  qui  remontent  jusqu'au  niveau  du  quatrième 
ventricule  et  se  continuent  avec  les  pyramides  postérieures  du  bulbe  pour  se  terminer  pro- 
bablement dans'  la  substance  grise  de  cet  organe.  Leur  centre  trophique  se  trouve  dans  la 
substance  grise  de  la  moelle  et  peut-être  dans  les  ganglions  des  racines  postérieures.  Après 
la  section  de  la  moelle  ils  subissent  la  dégénérescence  ascendanie,  c'est-à-dire  que  leurs 
fibres  dégénèrent  de  bas  en  haut.  —  2"  Le  cordon  externe  ou  de  Burdach  est  constitué  par 
bes  fibres  commissurales  courtes,  probablement  ceniripètes  aussi,  qui  vont  des  cellules  de 
la  substance  grise  aux  cellules  de  la  même  substance  situées  un  peu  plus  haut  et  réunissent 
en  même  temps  les  fibres  des  racines  postérieures  aux  cellules  de  la  substance  grise.  Dans 
leur  développement,  elles  précèdent  les  cordons  de  GoU.  Après  la  section  de  la  moelle, 
elles  ne  subissent  pas  de  dégénérescence  ou  ne  la  subissent  que  dans  une  très  courte  étendue 
(dégénérescence  ascendante).  Les  cordons  de  Burdach  varient  d'épaisseur  dans  les  diverses 
régions  de  la  moelle  et  sont  plus  volumineux  au  niveau  de  l'émergence  des  nerfs  des 
membres. 

Les  cordons  latéraux  peuvent  se  diviser  en  trois  parties  :  —  1°  La  partie  postérieure, 
faisceau  pyramidal  croisé,  se  continue  en  haut,  au  niveau  du  bulbe,  avec  une  partie  de  la 
pyramide  antérieure  du  côté  opposé  (décussution  des  pyramides)  ;  ce  faisceau  pyramidal 
diminue  de  volume  de  haut  en  bas,  et  cette  diminution  de  volume  est  surtout  sensible  au 
niveau  des  renflements  cervical  et  lombaire.  Les  fibres  qui  le  composent  prennent  leur 
origine  dans  la  moitié  opposée  de  l'encéphale,  et  descendent  pour  se  terminer  probablement 
dans  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  ;  elles  sont  centrifuges,  sont  les  dernières 
à  se  développer  des  fibres  de  la  moelle  et  ne  sont  pas  encore  complètement  formées  à  la 
naissance.  Après  les  lésions  de  la  moelle,  du  bulbe  ou  des  parties  encéphaliques  qui  seront 
mentionnées  plus  loin,  elles  subissent  la  dégéJiércscence  descendante.  Il  faut  noter  que,  chez 
le  chien,  ces  fibres  pyramidales  croisées  d'origine  cérébrale,  au  lieu  d'être  groupées  en  un 
faisceau  cohérent,  sont  disséminées  dans  toute  l'étendue  du  cordon  latéral.  —  '1°  La  pm  lie 
externe  et  postérieure,  faisceau  cérébelleux  direct  de  FlestJng,  forme  une  mince  bandelette 
superficielle  en  dehors  du  cordon  précédent.  Les  fibres  naissent  dans  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  dorsale,  et  se  terminent  dans  les  corps  restiformcs  en  remontant  probablement 
jusqu'au  cervelet.  Elles  sont  ceutriiiètes,  et,  après  les  sections  de  la  moelle,  subissent  la 
dégénérescence  ascendante.  Elles  se  développent  avant  les  faisceaux  pyramidaux  et  après  les 
cordons  de  Burdach.  —  3"  La  partie  antérieure  des  cordons  latéraux  (cordon  latéral,  moins 
le  faisceau  pyramidal  croisé  et  le  faisceau  cérébelleux  direct)  est  constituée  pardes  fibres 
commissurales,  courtes,  qui  réunissent  les  cellules  motrices  des  divers  étages.  L'épaisseur 
de  ce  faisceau  varie  dans  h-s  diverses  régions  de  la  moelle.  Les  fibres  sont  formées  les  pre- 
mières avec  celles  du  faisceau  de  Burdach. 

Les  cordons  antérieurs  se  divisent  en  deux  parties  :  —  1"  La  partie  interne  ou  cordon  de 
Turcii,  faisceau  pyramidal  direct,  a  la  môme  signification  que  le  faisceau  pyramidal  croisé 
du  cordon  latéral.  Il  provient  de  la  pyramide  antérieure  du  même  côté;  ses  fibres,  centrifuges., 
se  terminent  dans  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  et  subissent  la  dégénérescence 
descend  (lu  te.  Ce  cordon  peut  manquer  d'un  côté,  —  2°  La  partie  externe,  faisceau  externe 
(lu  cordon  antérieur,  a  la  même  signification  que  la  partie  antérieure  du  cordon  latéral  et  la 
même  constitution  (voir  plus  haut). 

En  résumé,  en  outre  des  fibres  appartenant  aux  racines  antérieures  et  postérieures,  les 
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cordons  blancs  de  la  moelle  contiennent  des  fibre.'î  intrinsrques  et  des  fibres  extrmsèguf's. 
Les  fi/jies  intrinsèr/i/es  naissent  et  se  terminent  dans  la  moelle  elle-même  et  en  relient 
entre  eux  les  divers  otages  cellulaires  ;  ces  fibres  intrinsèques  sont  courtes,  commissurales 
apparaissent  les  premières  dans  le  développement  et  no  subissent  qu'une  dégénérescence 
très  limitée  ;  leur  nombre  (volume  des  cordoi  s)  varie  dans  les  diverses  régions  de  la  moelle. 
Elles  comprennent,  d'une  part,  lo  cordon  de  Burdach,  qui  relie  les  cellules  des  cornes  posté- 
rieures, et,  d'autre  pari,  la  partie  antérieure  du  cordon  latéral  et  la  partie  externe  du  cordon 
antérieur  qui  relient  les  cellules  motrices.  Les  fi/o-i's  extrinsèques  rattaclionl  les  cellules 
de  la  substance  grise  de  la  mo(;llo  aux  parties  supérieures  de  l'axe  nerveux  (bulbe,  cervelet, 
encéphale).  Elles  sont  longues,  diminuent  graduellement  de  nombre  de  haut  en  bas  et  se 
développent  après  les  précédentes;  elles  dégénèrent  dans  toute  leur  longueur.  Les  unes 
sont  centripètea  et  subissent  la  déiji;néresce7ice  ascendante  ;  tels  sont  le  cordon  de  Goll  et  le 
faisceau  cérébelleux  direct.  Les  autres  sont  centrifiKje^  et  subissent  la  dégénérescence  descen- 
dante, tels  sont  le  faisceau  pyramidal  croisé  et  le  cordon  de  Turck  ;  ces  fibres  paraissent  les 
dernières  de  toutes  et  manquent  dans  les  cas  d'arrêt  de  développement  des  hémisphères. 

La  moelle  épinière  peul  être  envisagée  à  deux  points  de  vue,  comme  or- 
gane de  transmission  et  comme  agglomération  de  centres  nerveux;  mais 
avant  de  l'étudier  à  ces  deux  points  de  vue,  il  est  nécessaire  d'étudier  l'ex- 
cilabilité  de  ses  différentes  parties. 

a.  —  DE  l'excitabilité  de  la  moelle  épinière. 

Procédés.  —  Pour  étudier  l'excitabilité  de  la  moelle,  il  est  nécessaire  de  pouvoir  loca- 
liser l'excitation  sur  des  points  circonscrits  et  déterminés  ;  aussi,  d'une  façon  générale^  les 
résultats  ne  peuvent  être  certains  que  quand  on  se  sert  d'aiguilles  fines  avec  lesquelles  on 
pique  ou  on  gratte  la  substance  médullaire;  les  courants  électriques,  même  quand  ils  sont 
trùs  faibles,  ne  présentent  pas  une  localisation  assez  précise  et  diffusent  toujours  plus  ou 
moins  au  delà  du  point  d'application  des  électrodes.  L'excitabilité  de  la  moelle  s'apprécie 
ordinairement  soit  par  des  mouvements  (volontaires  ou  réflexes),  soit  par  des  signes  (cris, 
mouvements)  indiquant  que  l'animal  éprouve  de  la  douleur  ;  mais  comme  ces  manifestations 
sont  souvent  incertaines  et  difficilement  appréciables,  on  a  cherché  d'autres  moyens  d'appré- 
cier la  sensibilité  deja'partie  excitée.  Dittmar,  Miesclier  et  d'autres  physiologistes  l'ont  appré- 
ciée par  les  variations  que  subit  la  pression  sanguine  prise  avec  un  manomètre  introduit 
dans  une  artère;  ils  ont  vu  l'excitation  des  parties  sensibles  se  traduire  par  une  augmen- 
tation de  pression.  D'autres  auteurs,  Schiff  en  particulier,  ont  pris  comme  réactif  de  la  sensi 
bilité  le  diamètre  de  la  pupille  (dilatation  pupillaire). 

Les  physiologistes  sont  loin  d'êlre  d'accord  sur  l'excitabilité  des  diverses 
parties  de  la  moelle.  Pour  la  substanci;  gris--,  l'accord  est  à  peu  près  complet, 
et  sauf  Aladoff  et  Gyon,  tous  croient  qu'elle  est  absolument  inexcitable. 
Mais  pour  la  substance  blanche  il  n'en  est  plus  de  même,  et  ils  se  parta- 
gent en  deux  camps  :  les  uns,  comme  van  Deen,  Ghauveau,  etc.,  croient 
qu'elle  est  inexcitable  et  que  son  excitabilité  apparente  lui  vient  des  ra- 
cines rachidiennesqui  la  traversent;  les  autres,  comme  Vulpian,  Fick,  etc., 
croient  qu'elle  a  une  excitabilité  propre  indépendante  de  ces  racines. 
D'après  quelques  auteurs,  la  moelle  serait  surtout  excitable  par  les  agents 
chimiques,  sel  marin,  sang,  etc.  Une  chose  certaine,  c'est  que  les  centres 
moteurs  delà  moelle  sont  excitables  parle  sang  asphyxique  et  par  la  cha- 
leur (sang  chauff  î  à  40°).  Après  la  section  de  la  moelle,  chez  un  animal,  si 
on  provoque  la  dyspnée  ou  si  on  chauffe  le  sang,  il  se  produit  des  contrac- 
tions des  extenseurs,  des  mouvements  de  la  vessie,  du  rectum,  des  sueurs, 
etc.  Certains  poisons  (picroto.\ine)  agissent  de  la  môme  façon.  Les  vaso- 
moteurs  (vaso-constricteurs)  contenus  dans  la  moelle  paraissent  ôtre  exci- 
tables par  toute  espèce  d'excitants. 
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L'excitabilité  des  coi^dons  postérieurs  se  traduirait,  d'après  Vulpian,  par  des  mou- 
vements dus  à  la  douleur  et  par  des  mouvements  réflexes  ;  pour  Brown-Sequard, 
leur  excitation  ne  déterminerait  que  des  mouvements  réflexes.  Van  Deen  avait  au 
contraire  trouvé  la  moelle  de  la  grenouille  complètement  insensible  à  tous  les 
excitants.  Chauveau,  expérimentant  sur  de  grands  animaux,  ce  qui  permettait  de 
localiser  l'excitation  d'une  façon  très  précise,  est  arrivé  à  peu  près  aux  mômes 
conclusions  que  van  Deen.  Cependant  Gianuzzi  a  trouvé  les  cordons  postérieurs 
excitables  après  la  section  des  racines  postérieures  et  la  dégénérescence  consécu- 
tive de  leur  bout  central.  Dittraar  a  constaté  une  augmentation  de  pression  par 
l'excitation  des  cordons  postérieurs.  Schiff,  Fick,  Enjelken  admettent  aussi  l'exci- 
tabilité de  ces  cordons. 

Les  mêmes  contradiclions  existent  pour  les  cordons  aniéro- latéraux.  Van  Deen, 
Huinzingua,  AladofF,  Chauveau,  les  considèrent  comme  tout  à  fait  inexcitables. 
Cl.  Bernard  leur  attribue  (sauf  pour  les  cordons  latéraux)  la  sensibilité  récurrente 
et  la  fait  provenir  des  racines  antérieures.  D'après  Fick,  Enjelken,  Vulpian,  leur 
excitation,  pourvu  qu'elle  soit  assez  forte,  déterminerait  des  mouvements  moins 
intenses  cependant  que  l'excitation  directe  des  racines  antérieures.  Si  on  sectionne 
les  racines  antérieures  et  postérieures  de  la  moelle  dans  une  étendue  de  6  à  10  cen- 
timètres, et  qu'on  enlève  ensuite  les  faisceaux  postérieurs  et  latéraux  sur  la  même 
étendue,  l'excitation  des  cordons  antérieurs  produit  des  contractions  dans  les  mus- 
cles du  train  postérieur  (Vulpian).  Dittmar  n'a  pas  vu  d'augmentation  de  pression 
par  l'excitation  des  cordons  antérieurs;  il  en  a  vu  une  légère  par  celle  des  cordons 
latéraux. 

Pour  l'hypéresthésie  qui  suit  certaines  sections  de  la  moelle,  voir  :  De  la  trans- 
mission dans  la  moelle. 

Biblio«i^raphie.  —  Hcizinga  :  Die  L'nerregbarkeit  der  vorderen  Ruckenmarksstrâvge 
(Arcli.  de  Pflijger,  1870).  — Mlmm:  Ueber  Reizbarkeit  der  vord.  Rûckenmarksst^ânge  (Bei-l. 
klin.  Wuch.,  1870).  —  Dittmar  :  Eiti  neuer  Beweis  fur  die  Heizharkeit  der  cenùi'jjet'ilcn 
Fasern  dex  Rûckrnmnrhs  (Sâclis.  Ges.  d.  Wis=.,  1870).  —  Wolski  :  Zur  Frageûb.  die  Un- 
empfi/idlichkeit  iies  Hûckamnarkes.  etc.  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  V).  —  Gianlzzi  :  Coiitrib. 
alla  conoscenza  deW  eccilabilita  del  midello  spinale,  1872. 

b.    —  DE    LA    MOELLE   COMME    ORGANE    DE    TRANSMISSION. 

J'étudierai  d'abord  les  résultats  donnés  par  les  sections  ou  les  lésions  des 
diverses  partiesdela  moelle,  prises  une  à  une  ;  ces  résultats  permettront  de 
connaître  par  quelles  voies  se  font  dans  la  moelle  les  transmissions  motrices, 
sensitives  et  réflexes. 

A.  Section  des  diverses  parties  de  la  moelle.  —  Ces  sections  présentent 
de  très  grandes  difficultés  expérimentales  qui  expliquent  les  divergences  qui 
existent  entre  les  expérimentateurs. 

{°  Section  des  cordons  postérieurs.  —  La  section  des  cordons  postérieurs  seuls 
ne  produit  ni  paralysie  des  mouvements  volontaires,  ni  paralysie  de  la  sensibilité. 
D'après  Hro\vn-.Sequard,  cette  section  serait  suivie  d'une  hypéresthésie  dans  les 
parties  de  la  peau  situées  au  dessous  de  la  section  et  du  même  côté;  d'après  Ott 
et  Meadc,  au  contraire,  elle  ne  s'observerait  que  quand  la  substance  grise  a  été  inté- 
ressée. Après  celte  section,  les  mouvements  coordonnés  ne  se  font  plus  avec  la 
même  précision.  Si  on  fait  successivement  à  des  hauteurs  variables  de  la  moelle 
des  coupes  transversales  des  cordons  postérieurs  (Expérience  de  Todd),  on  déter- 
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mine  des  troubles  de  la  coordination  des  mouvements  qui  rappellent  les  symptômes 
de  Yataxic  locomotrice  progressive  ;  or  dans  cette  maladie  on  constate  une  dégéné- 
rescence des  cordons  de  Burdach  et  des  cordons  de  GoU.  La  difficulté  est  de  savoir 
si  ces  troubles  tiennent  à  la  lésion  de  fibres  servant  à  la  sensibilité  musculaire  ou,  ce 
qui  est  plus  probable,  à  la  lésion  de  fibres  associant  et  coordonnant  les  réflexes  tac- 
tiles qui  entrent  en  jeu  dans  les  mouvements  de  la  marche,  de  la  course,  etc.  Dans 
ce  dernier  cas,  ces  fibres  réflexes  seraient  sans  doute  les  fibres  courtes,  commissu- 
rales  du  cordon  de  Burdach;  le  rôle  des  cordons  de  Goll  restant  jusqu'ici  indé- 
terminé; cependant  leur  terminaison  dans  la  moelle  allongée  me  porterait  à 
admettre  que  leurs  fibres  transmettent  aux  centres  bulbaires  des  mouvements 
généraux  de  la  station,  de  la  marche  et  de  la  course,  les  impressions  sensitives 
nécessaires  à  la  coordination  de  ces  mouvements.  D'après  SchifF,  les  cordons  pos- 
térieurs serviraient  aussi  à  la  transmission  des  impressions  tactiles  proprement 
dites  ;  il  a  vu  en  cll'et  chez  les  animaux  chez  lesquels  il  avait  coupé  toute  la  moelle, 
à  l'exception  des  cordons  postérieurs,  la  persistance  de  la  sensibilité  au  contact, 
tandis  que  la  sensibilité  à  la  douleur  était  abolie. 

2"  Section  des  cordons  latéraux.  —  La  section  complète  des  cordons  latéraux,  avec 
conservation  de  la  plus  grande  partie  de  la  substance  grise  et  des  cordons  anté- 
rieurs et  postérieurs,  abolit  la  motricité  volontaire,  les  mouvements  respiratoires, 
et,  d'après  certains  auteurs,  la  sensibilité  générale  et  la  sensibilité  musculaire. 
D'après  SchifF  au  contraire  la  sensibilité  serait  conservée;  elle  serait  seulement 
affaiblie  d'après  Ott  et  Meade.  La  transmission  des  réflexes  serait  aussi  en  partie 
perdue.  Après  la  section  transversale  de  toute  la  moelle,  à  l'exception  des  cordons 
latéraux,  les  mouvements  volontaires,  la  transmission  réflexe  et  la  sensibilité 
seraient  conservées;  il  y  aurait  seulement  de  1  ataxie  des  mouvements.  Les  cor- 
dons latéraux  paraissent  être  les  voies  par  lesquelles  passent  les  fibres  de  la  motri- 
cité volontaire,  les  fibres  sensitives  (sensibilité  tactile  et  musculaire),  les  fibres 
vaso-motrices,  les  fibres  respiratoires,  les  fibres  cilio-spinales.  Les  fibres  motrices 
volontaires  (et  les  fibres  sensitives?)  se  trouveni  probablement  dans  le  faisceau 
pyramidal  croisé  ;  quant  aux  autres,  leur  situation  dans  le  cordon  latéral  est  encore 
indéterminée.  D'après  SchiiT  il  n'y  aurait  pas  de  fibres  sensitives  dans  le  cordon  latéral. 
3°  Section  des  cordons  antérieurs.  —  La  section  des  cordons  antérieurs  seuls  est 
à  peu  près  impraticable,  mais  après  la  section  transversale  de  la  moitié  antérieure 
de  la  moelle,  les  mourements  volontaires  et  la  sensibilité  sont  conservés.  Quelques 
physiologistes  ont  admis,  sans  que  le  fait  soit  encore  absolument  démontré,  que 
les  cordons  antérieurs  servaient  à  transmettre  les  influences  d'arrêt  que  l'encé- 
phale exerce  sur  les  réflexes  médullaires   fibres  d'arrêt  des  réflexes). 

4°  Section  delà  substance  grise.  — Après  la  section  complète  de  la  substance  grise, 
les  mouvements  volontaires  sont  conservés.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur 
les  altérations  de  la  sensibilité  qui  succèdent  à  cette  section.  D'après  Schiff,  la 
sensibiUté  à  la  douleur  serait  seule  abolie  (analgésie),  la  sensibilité  tactile  étant 
conservée;  la  destruction  de  la  substance  grise  et  des  cordons  postérieurs  amène- 
rait au  contraire  une  aboUtion  complète  de  la  sensibilité.  D'après  le  même  auteur, 
la  substance  grise  pourrait  servir  aussi  à  transmettre  les  mouvements  volontaires  ; 
après  la  section  complète  des  cordons  blancs,  la  motilité  serait  encore  conservée 
quoique  affaiblie  tant  qu'on  laisse  un  pont  de  substance  grise.  Oit,  Meade,  Weiss 
n'admettent  dans  la  substance  grise  ni  fibres  sensitives,  ni  libres  motrices.  11  est 
cependant  difficile  de  ne  pas  admettre  dans  son  intérieur  des  fibres  pour  certains 
mouvements  involontaires  et  incoordonnés  (mouvements  convulsifs)  et  des  fibres 
pour  la  transmission  des  réflexes. 
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B.  Transmission  de  la  sensibilité  dans  la  moelle.  —  La  sensibilité 
à  la  douleur  se  transmet  principalement  par  la  substance  grise  (Schiff).  La 
sensibilité  tactile  ne  paraît  pas  suivre  la  même  voie  ;  d'après  Schiff,  satrans- 
mission  se  ferait  par  les  cordons  postérieurs,  tandis  que,  d'après  les  recher- 
ches récentes  de  Woroschiloff  et  de  quelques  autres  physiologistes,  elle 
aurait  lieu  surtout  par  les  cordons  latéraux;  il  en  serait  de  même  de  la 
sensibilité  musculaire. 

Bro\Yn-Sequard  admet  dans  la  moelle  des  conducteurs  spéciaux  pour  les  diverses 
espèces  d'impressions  sensitives,  et  il  a  cherché  à  en  déterminer  le  trajet.  D'après 
lui,  les  impressions  tactiles  passeraient  par  les  parties  antérieures  delà  substance 
grise,  les  impressions  de  douleur,  plus  disséminées,  par  les  parties  postérieures 
et  latérales,  celles  de  température  par  les  parties  grises  centrales  ;  tous  ces  con- 
ducteurs s'entre-croiseraient  dans  la  moelle.  Les  conducteurs  de  la  sensibilité  mus- 
culaire, au  contraire,  passeraient  par  les  cornes  grises  antérieures  ou  dans  leur 
voisinage  et  ne  seraient  pas  entre-croisés.  Schiff,  Danilewsky,  etc.,  font  passer  les 
impressions  tactiles  par  les  cordons  postérieurs,  les  impressions  de  température  et 
de  douleur  suivant  la  voie  de  la  substance  grise.  Mais  toutes  ces  assertions  ne 
peuvent  encore  être  acceptées  qu'avec  beaucoup  de  réserve  et  n'ont  pu  encore 
être  justifiées  expérimentalement.  Un  seul  fait  important  au  point  de  vue  pratique, 
c'est  la  persistance  de  la  sensibilité  malgré  l'existence  de  lésions  profondes  de  la 
moelle. 

La  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  paraît  être  en  partie 
croisée;  autrement  dit,  les  conducteurs  de  ces  impressions  s'entre-croisent  sur  la 
ligne  médiane  (B^o^vn-Sequard).  Cependant  il  parait  y  avoir  à  ce  point  de  vue  des 
difiérences  entre  les  diverses  espèces  animales  ;  ainsi,  chez  les  oiseaux  (pigeons) 
l'entre-croisementne  commencerait  qu'au-dessus  du  renflement  lombaire,  et  chez 
la  grenoudle  il  manque  tout  à  fait  (Sestchenow).  Du  reste,  les  conclusions  de 
Brown-Sequard  sont  loin  d'être  adoptées  par  tous  les  physiologistes,  et  il  est  plus 
probable  que  le  croisement  n'est  que  partiel  (Vulpian,  Woroschiloff). 

Les  expériences  sur  lesquelles  Brown-Sequard  s'appuie  pour  admettre  la  trans- 
mission croisée  sont  les  suivantes  : 

1°  Si  on  fait  une  section  verticale  médiane  et  antéro-postérieure  de  la  moelle  de 
façon  à  la  séparer  dans  une  certaine  étendue  en  deux  moitiés  indépendantes  (Galien), 
on  constate  de  l'anesthésie  dans  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  région 
de  la  moelle  sur  laquelle  on  a  opéré,  et  l'anesthésie  existe  des  deux  côtés. 

2°  Si  on  fait  une  section  transversale  comprenant  une  moitié  latérale  de  la 
moelle,  on  constate  de  l'anesthésie  du  côté  opposé  à  la  section,  et  de  l'hypéres- 
thésie  dans  les  parties  du  corps  situées  du  côté  de  la  section.  Cette  hypéresthésie 
est  assez  difficile  à  expliquer  et  on  ne  peut  admettre  l'hypothèse  de  Brown-Sequard 
qui  la  considère  comme  due  à  une  dilatation  paralytique  des  vaisseaux  de  la  moitié 
coupée  de  la  moelle.  Goltz  l'attribue  à  la  section  d'une  partie  des  fibres  sensitives 
qui  rendrait  les  réflexes  plus  forts  et  plus  réguliers.  Ludwig  et  Woroschiloff'  croient 
que  cette  hypéresthésie  est  due  à  la  section  des  fibres  d'arrêt  provenant  de  l'en- 
céphale. Koch  a  constaté  cette  hypéresthésie  non  seulement  à  la  peau,  mais  aux 
articulations,  au  périoste,  etc.  Micscher  et  Wciss  au  contraire  ne  l'ont  pas 
constatée. 

3°  Si  on  fait  une  section  transversale  de  plus  en  plus  profonde  d'une  moitié  de 
la  moelle  (hémisection  de  la  moelle),  la  sensibilité  s'afl'aibht  de  plus  en  plus  du 
côté  op'posé  à  mesure  que  la  coupe  est  plus  profonde,  mais  elle  existe  toujours 
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partout;  quand  la  coupe  atteint  la  ligne  médiane,  la  sensibilité  disparaît  tout  à 
fait  du  côté  opposé. 

Cependant  certaines  expériences  s'accordent  peu  avec  une  transmission  croisée 
des  impressions  sensitives.  Si  on  fait  une  hémisection  douljle  de  la  moelle  à  des 
hauteurs  différentes,  l'une  à  droite  l'autre  à  gauche,  la  sensibilité  est  conservée 
des  deux  côtés  (van  Deen). 

C.  Transmission  motrice  dans  la  moelle.  —  Les  fibres  qui  servent  à 

la  transmission  motrice  volontaire  suivent  le  faisceau  pyramidal  des  cor- 
dons latéraux  et  peut-être  le  cordon  de  ïurck  (?).  C'est  aussi  dans  les  cor- 
dons latéraux  que  passent  les  fibres  des  muscles  respiratoires,  les  filets  vaso- 
moteurs,  les  fibres  cilio-spinales,  La  substance  grise,  d'après  Schiff, 
pourrait  aussi  servir  à  la  transmission  motrice  volontaire.  En  tout  cas  elle 
paraît  contenir  des  fibres  transmettant  les  excitations  motrices  des  mouve- 
ments incoordonnés,  convulsifs. 

La  transmission  motrice  dans  la  moelle  est  directe.  Si  on  fait  une  section  trans- 
versale d'une  moitié  de  la  moelle,  le  mouvement  est  aboli  du  côté  de  la  section  ;  si 
on  fait  une  section  longitudinale  qui  partage  la  moelle  en  deux  moitiés  (grenouille), 
le  mouvement  est  conservé  des  deux  côtés. 

Vun  Fvempen  admet  cependant  un  entre-croisement  partiel  dans  la  région  cervi- 
cale. Vulpian  croit  qu'il  y  a  un  entre-croisement  partiel  dans  la  substance  blanche; 
l'excitation  d'un  cordon  antérieur  déterminerait  des  mouvements  dans  le  membre 
correspondant  au  faisceau  excité  et  des  mouvements  plus  faibles  dans  le  côté 
opposé. 

D'après  les  recherches  de  François-Franck  et  Pitres,  la  transmission  des  incita- 
tions motrices  partant  du  cerveau  se  ferait  dans  la  moelle  avec  une  vitesse  de 
10  mètres  par  seconde. 

D.  Transmission  des  réflexes  dans  la  moelle.  —  Les  fibres  qui  ser- 
vent à  la  transmission  et  à  la  coordination  des  réflexes  médullaires  parais- 
sent exister  dans  les  cordons  postérieurs,  dans  les  cordons  antérieurs  (?), 
dans  la  partie  antérieure  des  cordons  latéraux  et  probablement  aussi  dans 
la  substance  grise. 

E.  Transmission  des  arrêts  des  réflexes.  —  Les  fibres  d'arrêt  des 
réflexes  paraissent  se  trouver  surtout,  sinon  exclusivementdans  les  cordons 
antérieurs. 

En  résumé  on  voit  que,  sauf  pour  ce  qui  concerne  les  mouvements  volontaires, 
il  règne  encore  beaucoup  d'obscurité  sur  les  voies  de  transmission  dans  la  moelle. 
C'est  qu'en  effet,  comme  le  dit  Vulpian,  «  il  est  probable  que,  dans  l'état  normal, 
«  lorsque  la  moelle  épinière  est  intacte,  les  impressions  suivent  constamment  une 
«  certaine  route,  toujours  la  même  ;  mais  si  cette  route  est  coupée  ou  rendue 
«  impossible  par  une  lésion  quelconque,  la  transmission  se  poursuit  sans  doute 
«  par  des  voies  de  traverse,  jusqu'à  ce  que,  par  l'intermédiaire  de  ces  voies,  elles 
«  puissent  regagner  leur  chemin  ordinaire,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande 
«  des  points  où  elles  ont  dû  le  quitter.  »  (Art.  Moelle,  Dict.  encycl.,  p.  598.) 
Cette  sorte  à.Hndiff'ércnce  conductrice,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  paraît  surtout 
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exister  pour  la  substance  grise  et  pour  les  impressions  sensitives,  si  l'on  en  juge 
d'après  les  expériences  de  Vulpian  et  de  Schiff.  Ces  expériences,  confirmées  par 
les  faits  cliniques,  démontrent  en  effet  que  la  conduction  dans  la  moelle  peut 
encore  se  faire  malgré  la  destruction  de  la  plus  grande  partie  de  ses  voies  de 
transmission. 

Bibliog^rapliie.  —  Miescher  :  Zur  Frage  der  sejisiblen  Leilung  im  Rûckenmark  (Sâclis. 
Ges.  d.  Wiss.,  1870).  —  Nawrocki  :  Beitr.  zur  Frage  der  sensibLen  Leitung  im  Rûcken- 
mai^ke  (Arb.  aus.  d.  pliys.  Anst.  zu  Leipzig,  1871).  —  Woroschilofe  :  Der  Verlauf  der  mo- 
torischen  iind  sensible?i  Bahnen  durch  dus  Lendenmark  des  Kaninchens  (Sachs.  Acad., 
1874).  —  Id.  :  Zur  tarage  ûber  die  sensiblen  un>l.  motoriaclten  Bahnen  im  Halstheil  des 
Rûckenmaikes  (Ges.  d.  Naiurf.  in  Kazun,  i878).  —  Schiff  :  Ueber  die  Leitung  der  Gefûld- 
seiJidrucke  im  Rûckenmark  (Wien.  naed.  Zeit.,  18:9).  —  Ott  et  Mf.ade  Smith  :  Tlw  paths 
of  conduction  of  sensorg  and  motor  impulses  in  the  cervical  segmeiit  of  tke  spi7ial  cord 
(Amer,  joui-n.  of  se,  1879).  —  Weiss  :  IJnt.  ûber  die  Leilungsbahnen  im  Rûckenmarke  des 
Hundes  (Wien.  med.  Sitzungsber.,  1879). 

C.    —    DE    LA    MOELLE    COMME    CENTRE    D'INNERVATION. 

1°  Des  actions  réflexes  de  la  moelle. 

L'étude  générale  des  actions  réflexes  a  déjàété  faite  avec  la  physiologie  du 
tissu  nerveux  (pages  538  et  suivantes);  il  ne  s'agira  donc  ici  que  des  phé- 
nomènes réflexes  spéciaux  à  la  moelle.  Ces  phénomènes  consistent  princi- 
palement en  mouvements  réflexes,  et  ces  mouvements  se  voient  surtout 
bien  quand  on  sépare,  par  la  décapitation,  la  moelle  de  l'encéphale  ;  il  sufflt, 
du  reste,  pour  que  le  réflexe  se  produise,  qu'il  reste  interposé  entre  le 
nerf  sensitif  et  le  nerf  moteur  un  noyau  de  substance  grise  ;  ainsi  les  mou- 
vements réflexes  se  montreront  avec  des  tronçons  isolés  de  moelle  comme 
avec  la  moelle  entière. 

L'excitation  initiale  qui  détermine  le  réflexe  peut  partir  soit  des  nerfs 
rachidiens,  soit  des  nerfs  sympathiques;  ainsi  le  pincement  du  sympathi- 
que chez  le  lapin  produit  des  contractions  des  muscles  abdominaux  (Volk- 
raann),  et  surdesgrenouilles  décapitées  on  a  des  mouvements  des  membres 
en  excitant  le  canal  intestinal,  mouvements  qui  cessent  si  on  détruit  la 
moelle  épinière.  Il  y  a  une  certaine  corrélation  entre  les  racines  antérieu- 
res et  les  racines  postérieures  ;  une  racine  postérieure  est  en  rapport  réflexe 
avec  les  racines  antérieures  correspondantes,  et  Sanders-Ezn  a  montré  que 
certaines  régions  sensibles  correspondent  à  certains  groupes  de  muscles  et 
que  l'excitation  de  ces  régions  produit  des  contractions  dans  ces  muscles. 
Ainsi,  chez  la  grenouille  décapitée,  l'irritation  d'une  patte  produit  un  mou- 
vement d'extension  comme  pour  fuir,  l'irritation  de  l'anus  un  mouvement 
des  pattes  vers  le  point  irrité,  le  contact  léger  de  la  région  dorsale,  le  coas- 
sement (Goltz),  etc.  Des  phénomènes  analogues  ont  été  observés  chez  le 
chien,  par  Goltz  et  Freusberg,  après  la  section  de  la  moelle  lombaire.  Dans 
certaines  conditions,  le  réflexe  se  produit  du  côté  opposé  du  corps  [réflexes 
croisés);  mais  ces  réflexes  croisés  se  produisent  surtout  pour  les  excitations 
dont  les  centres  réflexes  sont  dans  la  moelle  allongée. 

Les  mouvements  réflexes  ainsi  produits  atteignent  non  seulement  les  mus- 
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des  du  squelette,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  mais  encore  les  mus- 
cles organiques,  comme  l'iris,  les  muscles  des  vaisseaux,  etc. 

Ces  mouvements  réflexes  ont  très  souvent  un  caractère  dcfensiC,  ils  ont 
même,  dans  beaucoup  de  cas,  un  caractère  remarquable  de  coordination; 
c'est  ainsi  qu'une  grenouille  décapitée  nage  et  saute  dès  qu'une  excitation 
cutanée  se  produit,  et,  si  on  la  déplace,  fait  des  mouvements  pour  retrouver 
son  équilibre.  (Voir  :    Encéphale.) 

D'après  Cayradc,  qui  contredit  les  lois  de  Pniiger  (page  o61},  l'excitation 
réflexe  s'irradie  dans  tous  les  sens  dans  la  moelle,  et  sa  propagation 
dans  le  sens  longitudinal  est  aussi  facile  de  bas  en  haut  que  de  haut 
en  bas. 

Masius  et  van  Lair  ont  cherché  à  localiser  les  centres  des  divers  mouve- 
ments réflexes;  chez  la  grenouille,  les  centres  des  mouvements  des  mem- 
bres antérieurs  commencent  1  millimètre  en  avant  de  la  deuxième  racine 
et  occupent  une  longueur  de  3  à  3  millimètres  et  demi;  les  centres  des 
mouvements  des  membres  postérieurs  iraient  de  2  millimètres  en  avant  de 
la  septième  racine  jusqu'en  arrière  de  l'insertion  de  la  dixième.  D'après 
Sestchenow,  la  région  de  la  cinquième  verticale  serait  surtout  importante 
au  point  de  vue  des  réflexes. 

h' excitabilité  réflexe  augmente  par  la  décapitation,  et  d'une  façon  géné- 
rale par  toutes  les  causes  qui  suppriment  l'activité  cérébrale  (ligature  des 
artères,  etc.);  les  sections  successives  de  la  moelle  d'avant  en  arrière  aug- 
mentent aussi  l'excitabilité  des  parties  situées  en  arrière  de  la  section 
(Schiff,.  Si  l'on  prend  deux  grenouilles  d'égale  force,  qu'on  décapite  l'une, 
qu'on  coupe  la  moelle  lombaire  de  l'autre,  les  réflexes  sont  plus  prononcés 
chez  la  seconde  que  chez  la  première  (Vulpian).  Cette  excitabilité  peut 
persister  très  longtemps  après  la  section,  plusieurs  mois,  comme  l'ont  vu 
Longet  et  Goliz.  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  elle  se  perd  très  vite 
après  la  décapitation,  et  il  est  probable  que  les  mouvements  observés  par 
Robin  et  Marcelin  Duval  chez  des  suppliciés  une  heure  après  la  décapitation 
n'étaient  que  des  mouvements  idio-musculaires. 

La  strychnine,  la  brucine,  l'acide  phénique,  le  curare,  la  caféine,  les  opia- 
cés augmentent  l'excitabilité  réflexe,  soit  qu'ils  agissent  sur  les  racines  pos- 
térieures et  les  fibres  sensitives,  comme  le  croit  Cl.  Bernard,  soit  qu'ils 
agissent  sur  la  moelle  elle-même  (Yulpian).  L'aconitine,  l'acide  cyanhydri- 
que,  l'éther,  le  chloroforme,  le  chloral,  le  bromure  de  potassium,  pro- 
duisent l'effet  opposé.  11  en  est  de  même  de  l'arrêt  de  la  circulation  (ex- 
périence de  Sténon ,  ligature  du  cœur),  de  l'apnée  (Vulpian).  L'action 
de  l'électricité  est  controversée;  d'après  Legros  et  Onimus,  les  courants 
ascendants  produiraient  un  renforcement  ,  les  courants  descendants 
une  diminution  des  réflexes.  Uspenskhi  n'est  pas  arrivé  aux  mêmes  ré- 
sultats. 

La  durée  de  la  transmission  réflexe  dans  la  moelle  (temps  que  l'excitation 
met  à  passer  du  nerf  sensilif  au  nerf  moteur,  tanps  de  réflexion)  dimi- 
nuerait avec  l'intensité  de  l'excitation  ;  ou  voit  qu'il  y  aurait  sous  ce  rap- 
port une  difl'érence  entre  la  transmission  dans  la  moelle  et  la  transmission 
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dans  les  nerfs  (Rosenthal).  Cependant  d'autres  physiologistes  sont  arrivés  à 
des  résultats  contraires.  Cette  durée  augmente  avec  la  fatigue  de  la  moelle 
et  avec  l'abaissement  de  la  température. 

Le  mécanisme  de  V action  réflexe  médullaire  est  encore  peu  connu.  Marshall- 
Hall  croj^ait  que  les  fibres  qui  présidaient  à  ces  phénomènes  étaient  dis- 
tinctes des  fibres  sensitives  et  motrices  proprement  dites,  et  il  admet- 
tait un  système  particulier,  système  excito-moteur ;  mais  l'admission  de 
ce  système  n'a  aucune  raison  d'être  et  les  phénomènes  s'expliquent 
aussi  bien  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  une  nouvelle  catégorie  de 
fibres. 

Arrêt  des  réflexes.  — L'excitation  de  la  coupe  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  et  des  couches  optiques  produit  une  diminution  et  une  suspension 
des  phénomènes  réflexes  de  la  moelle  (Sestchenow)  ;  il  en  serait  de  même 
de  celle  des  hémisphères  (Goltz).  Sestchenow,  se  basant  sur  ces  faits,  a  admis 
dans  l'encéphale  des  centres  qui  agiraient  comme  modérateurs  sur  les 
centres  réflexes  de  la  moelle,  et  explique  ainsi  l'augmentation  de  l'excita- 
bilité réflexe  médullaire  après  la  décapitation,  qui  supprime  l'action  de  ces 
centres.  L'existence  de  ces  centres  a  cependant  été  très  vivement  contestée 
par  beaucoup  de  physiologistes.  Une  forte  excitation  des  nerfs  sensitifs 
diminue  ou  paralyse  l'activité  réflexe  (Lewison)  et  cette  excitation  agirait 
sur  les  centres  d'arrêt  qui  entreraient  alors  en  activité.  Cette  influence 
d'arrêt  serait  même,  d'après  Langendorff  et  Bôttcher,  exercée  parles  nerfs 
sensoriels  (vue,  ouïe).  D'après  les  mêmes  auteurs  la  section  des  nerfs  sen- 
sitifs (section  de  l'ischiatique),  celle  des  nerfs  sensoriels  (cécité  et  surdité 
provoquées)  auraient  le  même  effet  que  la  décapitation  en  supprimant  les 
excitations  envoyées  aux  centres  modérateurs.  Cependant  l'excitation  des 
nerfs  sensitifs  n'agit  pas  seulement  sur  des  centres  d'arrêt  encéphaliques, 
car  le  même  arrêt  des  réflexes  se  produit,  comme  l'a  observé  Goltz,  par 
certaines  excitations  des  nerfs  sensitifs  chez  des  chiens  dont  la  moelle 
lombaire  a  été  coupée,  et  chez  lesquels,  par  conséquent,  les  excitations 
sensitives  ne  pouvaient  agir  sur  les  centres  modérateurs.  Il  est  vrai 
que  Nothnagel  admet  des  centres  d'arrêt  dans  toute  l'étendue  de  la 
moelle. 

Goltz  explique  les  actions  d'arrêt  par  la  diminution  d'excitabilité  que 
subirait  un  centre  d'arrêt  quand  il  lui  arrive  simultanément  deux  excita- 
tions sensitives  d'origine  différente.  D'après  Cyon  il  y  aurait  une  véritable 
interférence  d'ondes  d'excitation.  Schlosser  cherche  à  expliquer  plus  simple- 
ment les  phénomènes  d'arrêt  des  réflexes  par  la  production  de  mouvements 
antagonistes  qui  empêchent  le  mouvement  réflexe  de  s'exécuter  ou  l'en- 
rayent quand  il  a  commencé  à  se  produire. 
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2°  Centres  «l'innervation  dans  la  moelle. 

On  a  pu  déterminer  d'une  façon  assez  précise  l'existence  et  la  situation 
d'un  certain  nombre  de  centres  réflexes  dans  la  moelle. 

i°  Centre  dh'o-splnal.  —  (Voir  :  Innervation  de  l'iris,  p.  1136.) 

2°  Centre  accélérateur  des  mouvements  du  cœur.  —  (Voir  :  Innervation  du 
cœur,  p.  1264.) 

3°  Centre  res/ji'ratob'e.  —  La  moelle  contient  bien  les  centres  moteurs 
des  muscles  respiratoires,  mais  ces  centres  sont  eux-mêmes  sous  la  dépen- 
dance d'un  centre  respiratoire  plus  élevé,  placé  dans  le  bulbe  (Voir:  Bulbe). 
Ainsi  la  section  de  la  moelle  au-dessous  de  la  buitième  paire  dorsale 
paralyse  les  muscles  abdominaux;  au-dessus  de  la  première  paire  dorsale, 
les  intercostaux;  au-dessus  de  la  cinquième  paire  cervicale,  le  grand  den- 
telé et  les  pectoraux;  enfin  la  section  au-dessus  de  la  quatrième  paire 
cervicale,  en  paralysant  en  plus  le  nerf  phrénique,  paralyse  le  diaphragme  et 
abolit  tout  mouvement  respiratoire.  Pour  Gh.  Bell,  les  cordons  latéraux 
seraient  lelieu  d'origine  des  nerfs  respiratoires,  et  Clarke  place  le  centredes 
nerfs  intercostaux  et  des  nerfs  des  autres  muscles  respiratoires  dans  le 
cordon  intermédio-latéral,  mais  la  preuve  expérimentale  fait  défaut.  Scbilf 
admet  bien  que  la  section  d'un  faisceau  latéral  au  niveau  du  premier  nerf 
cervical,  ou  l'hémisection  de  la  moelle  à  ce  niveau,  abolit  les  mouvements 
respiratoires  du  côté  correspondant;  mais  Vulpian  et  Brown-Sequard  ont 
obtenu  des  résultats  contradictoires.  Lautenbach,  dans  des  expériences  ré- 
centes, confirme  l'existence  d'un  centre  respiratoire  dans  la  moelle;  il  a  vu, 
en  effet,  la  respiration  continuer  après  la  section  de  la  moelle  allongée, 
chez  déjeunes  animaux. 

A°  Centres  des  mouvements  des  membres.  —  Malgré  les  expériences  de 
Cl.  Bernard,  Harless  et  de  plusieurs  autres  physiologistes,  la  localisation 
des  centres  moteurs  des  divers  mouvements  des  membres  est  encore  très 
incomplète. 

5°  Centre  génito-spinal.  —  Budge  avait  trouvé  au  niveau  de  la  i"  vertèbre 
lombaire,  chez  le  lapin,  une  région  étendue  de  quelques  lignes  dont  l'exci- 
tation produisait  des  mouvements  dans  la  partie  inférieure  du  rectum,  la 
vessie  et  les  canaux  déférents,  et  chez  la  femelle  des  contractions  de  l'ulé- 
rus.  Ségalas  avait,  chez  des  animaux  dont  la  moelle  avait  été  coupée,  pro- 
duit l'érection  et  l'éjaculation  par  l'excitation  mécanique  de  la  moelle.  Mais 
les  expériences  les  plus  démonstratives  sont  dues  à  Goltz  et  Freusberg.  Ils 
ont  vu  chez  une  chienne  dont  la  moelle  avait  été  coupée  à  la  hauteur  de  la 
première  lombaire,  le  rut,  la  conception,  la  grossesse  et  enfin  l'accouche- 
ment et  la  lactation  se  produire  comme  chez  une  chienne  intacte;  le  centre 
des  mouvements  de  l'utérus  se  trouve  donc  dans  la  moelle  et  non  dans  l'en- 
céphale, et  si  quelques  auteurs  ont  obtenu  des  contractions  utérines  par 
l'excitation  de  certaines  régions  de  l'encéphale,  ces  contractions  étaient 
purement  réflexes,  comme  celles  que  Schlcsinger  a  vues  chez  des  lapines 
à  moelle  cervicale  coupée  à  la  suite  d'excitations  du  nerf  sciatique. 

D'après  Goltz,  le  centre  de  l'érection  se  trouve  aussi  situé  dans  la  moelle 
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lombaire  ;  après  la  section  de  la  moelle  chez  des  chiens,  on  détermine 
l'érection  avec  des  mouvements  rhythmiques  du  bassin,  par  le  chatouille- 
ment du  pénis,  la  pression  sur  la  vessie,  etc.  ;  et  cette  érection  disparaît 
par  la  destruction  de  la  moelle  lombaire  ;  elle  est  arrêtée  par  l'excitation  de 
l'ischialique,  une  forte  pression  des  orteils,  l'excitation  électrique  de  la 
peau  du  testicule  et  de  l'anus. 

6°  Centre  ano-spinal.  —  Masius  admet  chez  le  lapin,  entre  la  6"  et  la  7* 
vertèbre  dorsale,  un  centre  dont  l'irritation  produit  des  mouvements  du 
sphincter  anal.  Chez  le  chien  dont  la  moelle  lombaire  a  été  coupée,  si  on 
place  le  doigt  dans  l'anus,  on  sent  des  contractions  réflexes  rhythmiques, 
et  ces  contractions  s'arrêtent  par  une  forte  excitation  d'un  nerf  sensitif, 
comme  le  pincement  du  gros  orteil  (Goltz). 

1°  Centre  des  mouvemeni s  de  la  vessie;  centre  vésico-spinal.  — D'après  Gia- 
nuzzi, l'irritation  de  la  moelle  au  niveau  de  la  3"  vertèbre  lombaire  (ou  des 
filets  sympathiques  vésicaux)  amène  des  contractions  lentes  du  corps  et  du 
col  de  la  vessie  ;  celle  de  la  moelle  au  niveau  de  la  5^  vertèbre  lombaire  (ou 
celle  des  filets  venant  de  la  moelle),  des  contractions  énergiques  et  doulou  - 
reuses  des  mêmes  parties.  Pour  Goltz,  qui  se  base  sur  ses  expériences  sur 
ses  chiens  avec  section  de  la  moelle  lombaire,  la  miction  est  un  acte  pure  - 
ment  réflexe  dont  le  centre  est  dans  la  moelle.  Chez  ces  chiens,  en  effet, 
la  vessie  se  vide  si  on  presse  la  peau  du  ventre,  si  on  touche  le  gland  ou  le 
prépuce,  ou  si  on  chatouille  le  pourtour  de  l'anus;  la  destruction  de  la 
moelle  lombaire  empêche  ces  réflexes  de  se  produire.  Les  mouvements  de 
la  vessie,  observés  par  Budge,  par  l'excitation  du  cerveau  sont  des  mouve- 
ments réflexes. 

8°  Centres  va^so-moteurs  et  vaso-dilatatem's.  —  (Voir  :  Nerfs  vaso-moteurs.) 

9°  Centres  sudoripares  et  Centres  d'arrêt  de  la  sécrétion  sudoripare.  —  (Voir  : 
Sécrétion  sudorale,  p.  827  et  :  Nerfs  sécréteurs,  p.  1278.) 

iO"  Cent7'es  de  tonicité  musculaire.  — Cette  question  a  déjà  été  traitée 
l)age  403;  l'expérience  de  Brondgeest,  répétée  par  divers  auteurs,  a  donné 
des  résultats  contradictoires;  tandis  que  certains  expérimentateurs, 
comme  Sustschinsky,  en  confirment  les  résultats,  d'autres,  comme  Eckhard , 
Heidenhiiin,  etc.,  les  interprètent  autrement;  il  en  est  de  même  de  l'exci- 
tation continuelle  qui,  suivant  Steinmann  et  Cyon,  arriverait  aux  racines 
antérieures  par  les  racines  postérieures  et  maintiendrait  les  muscles  en 
état  de  tonus  permanent. 

On  allrilîue  encore  à  la  moelle  d'autres  fonctioas,  mais  qui  n'ont  pu  ôtre  loca- 
lisées dans  des  centres  déterminés.  Ces  fonctions  sont  les  suivantes  : 

l"  Action  psychique  de  la  moelle.  —  Paton,  Pniiger,  Auerl)ach  considèrent  la 
moelle  comme  pouvant  ôtre  le  siège  d'une  certaine  activité  psychique,  c'est-à-dire 
de  manifestations  conscientes.  Ces  auteurs  se  basent  sur  les  expériences  suivantes  : 
\  0  Expérience  de  Pfluger.  On  place  une  goutte  d'acide  sur  le  haut  de  la  cuisse  d'une 
f'renouillc  décapitée;  le  membre  postérieur  se  fléchit  et  va  frotter  le  point  irrité  ; 
on  ampute  alors  la  patte  et  on  recommence  à  placer  une  goutte  d'acide  au  môme 
endroit;  l'animal  fait  d'abord  quelques  essais  avec  la  patte  coupée,  puis  au  bout  de 
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quelque  lenips  il  le  fuit  avec  l'autre  i)aUe  intacte.  —  2°  Expérience  d'AuerbacU.  On 
ampute  la  cuisse  d'une  grenouille  décaiiitée,  et  on  met  une  goutte  dacide  sur  le 
dos  du  môme  côté  ;  après  quelques  efl'orts  pour  atteindre  le  point  iriité,  la  gre- 
nouille reste  immobile.  On  place  alors  une  goutte  d'acide  sur  le  dos  du  côté  non 
opéré  ;  la  grenouille  frotte  avec  la  patte  du  même  côté,  puis  elle  frotte  le  point 
irrité  du  côté  opposé  avec  cette  patte.  Ces  résultats  ne  sont  pas  constants,  mais  ils 
se  présentent  assez  souvent  pour  qu'on  ne  puisse  reluser  à  la  moelle  une  sorte  d'ac- 
tivité psychique  et  de  conscience  rudimenlaire.  La  plupart  des  physiologistes 
s'accordent  cependant  pour  nier  les  conséquences  des  expériences  de  l'fliiger  et 
d'Auerbach.  —  3°  Erpivience  de  ranguille.  Si  on  prend  un  tronçon  d'anguille  et  qu'on 
l'approche  d'un  charbon  incandescent,  on  voit  le  tronçon  d'anguille  s'écarter  de 
la  flamme  comme  pour  éviter  la  brûlure.  Osawa  et  Tiegel  ont  observé  le  phéno- 
mène contraire  sur  des  serpents  décapités.  —  4"  Expérience  de  Goltz  sur  la  grenouille. 
Cette  expérience  est  contraire  à  l'hypothèse  d'une  action  psychique  de  la  moelle. 
Si  on  prend  une  grenouille  décapitée  et  qu'on  la  place  dans  de  l'eau  qu'on  échauffe 
graduellement  à  40°,  la  grenouille,  réduite  ainsi  à  la  nr^oelle  épinière,  ne  fait  aucun 
mouvement  de  fuite  et  tombe  en  rigidité  de  chaleur  (voir  :  p.  487)  ;  si  au  contraire 
la  grenouille  a  conservé  sa  moelle  allongée,  elle  fait  des  mouvements  de  fuite  dès 
que  l'eau  atteint  30°.  Foster  confirme  l'expérience  de  Goltz.  Il  est  vrai  que  Frœtscher 
a  vu  cette  rigidité  de  chaleur  s'établir  même  avec  des  grenouilles  intactes  quand 
réchauffement  de  l'eau  se  faisait  graduellement  et  avec  lenteur. 

2°  Influence  ti'ophigue  de  la  moelle.  —  L'influence  de  la  moelle  sur  la  nutrition 
des  racines  antérieures  et  des  nerfs  qui  en  naissent  est  démontrée,  tant  par  les 
expériences  de  Waller  (page  510)  que  par  les  faits  pathologiques.  11  en  est  de 
même  de  l'influence  de  la  moelle  sur  la  nutrition  des  fibres  des  cordons  blancs 
(voir  p.  1284),  Vulpian  a  montré,  par  de  curieuses  expériences  sur  les  têtards  de 
grenouiUes,  que  des  lésions  de  la  moelle  peuvent  devenir  l'origine  de  difformités 
et  influencer  le  développement  de  l'animal. 

3°  Influence  de  la  moelle  sur  certaines  actions  nerveuses.  —  Brown-Sequard  observa 
qu'après  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  dans  la  région  de  la  I2<'  ver- 
tèbre dorsale,  il  se  produisait,  chez  les  cobayes,  une  analgésie  localisée  à  certaines 
régions  de  la  peau  de  la  face  et  du  cou.  En  outre,  l'excitation  de  cette  région  de 
la  peau  déterminait  des  accès  épileptiformes  (zone  épileptogéne)  ;  l'épilepsie  ainsi 
acquise  peut  se  transmettre  héréditairement  aux  jeunes.  Ces  attaques  épileptiques 
se  produisent  même  si  on  sépare  la  moelle  du  cerveau.  On  remarque  en  même 
temps  des  troubles  de  nutrition,  ulcérations  de  l'œil,  sécrétion  abondante  de 
mucus  nasal,  en  même  temps  que  des  clignements  spasmodiques  et  des  con- 
vulsions de  la  face  du  même  côté.  La  section  du  nerf  sciatique  (au  bout  de  cinq 
semaines),  un  choc  sur  la  tête  peuvent  produire  aussi  ces  accès  épilepti- 
formes. 

4°  Influence  de  la  moelle  sur  les  sécrétions.  —  Cette  influence,  à  part  celle  qui  a 
été  étudiée  plus  haut  à  propos  de  la  sécrétion  sudorale,  est  encore  peu  connue. 
Les  cas  pathologiques  de  lésions  de  la  moelle  offrent,  il  est  vrai,  des  faits  nombreux 
qui  démontrent  l'influence  de  la  moeUe  sur  les  sécrétions,  mais  la  question  n'a 
guère  été  étudiée  expérimentalement,  et  au  point  de  vue  physiologique  il  est  im- 
possible d'en  tirer  des  conclusions  positives.  Aussi  m'abstiendrai-jc  de  les  men- 
tionner. Les  expériences  directes  sont  peu  nombreuses.  Brown-Sequard  a  vu  l'arrêt 
de  la  sécrétion  urinaire  par  le  pincement  de  la  surface  interne  de  la  paroi  abdo- 
minale chez  le  chien  (dans  la  région  de  la  première  paire  lombaire),  et  le  phéno- 
mène subsistait  après  la  section  transversale  de  la  moelle.  Les  lésions  exporimen- 
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taies  de  la  moelle  provoquent  la  glycosurie  (Schiff).  L'influence  de  la  moelle  sur  la 
sécrétion  biliaire  a  été  étudiée  page  715. 

30  Influence  de  la  moelle  sur  l'absorption.  —  Goltz  a  cherché  récemment  à  démon- 
trer l'influence  de  la  moelle  sur  l'absorption.  En  prenant  comparativement  deux 
grenouilles  dont  l'une  a  subi  la  destruction  de  la  moelle  et  en  injectant  dans  les 
sacs  lymphatiques  de  ces  grenouilles  une  solution  de  sel  marin,  il  a  vu  cette 
solution  absorbée  chez  la  grenouille  intacte  et  passer  dan*s  lea  vaisseaux  sanguins, 
tandis  qu'elle  n'était  pas  absorbée  chez  la  grenouille  à  moelle  détruite.  Mais  ces  expé- 
riences, confirmées  dans  leurs  traits  essentiels  par  Prévost,  Reverdin,  Heubel  et 
Bernstein,  sont  susceptibles  d'une  autre  interprétation. 

6°  Influence  de  la  moelle  sur  la  température  animale.  —  (Voir  :  Chaleur  animale, 
page  1081.) 

Régénération  de  la  moelle.  —  Prochaska  et  Longet  avaient  échoué  dans 
leurs  tentatives  de  régénération  de  la  moelle.  Masius  et  van  Lair,  chez  les  gre- 
nouilles, auraient  obtenu  la  régénération  de  la  moelle  avec  retour  de  quelques 
mouvements  volontaires;  mais  les  expériences  ne  peuvent  être  acceptées  que 
quand  elles  auront  été  répétées,  et  les  résultats  en  sont  douteux.  Goltz,  sur  ses 
chiens,  n'a  jamais  constaté  de  retour  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  volontaire. 
Cependant  Eichhorst,  dans  des  expériences  récentes,  a  constaté  le  retour  de  la 
motilité  et  a  pu  s'assurer  dans  un  cas  (au  bout  du  Z^^  jour  ;  chien)  du  rétablisse- 
ment de  la  continuité  de  la  moelle  par  une  lame  aplatie,  grisâtre,  dans  laquelle 
se  trouvaient  des  fibres  nerveuses  de  nouvelle  formation. 

Bibliographie.  —  Leghos  et  Ommus  :  Rech.  sur  les  mouv.  ehoréi formes  du  chien  (Journ. 
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flexes de  la  moelle  chez  la  grenouille  (Mém.  de  TAcad.  de  Belgique,  1870).  —  Weil  :  Die 
physiol.  Wirkung  der  Digitalis  uuf  die  Reflexhemmungscentra  des  Frosches  (Arch.  fiir 
Anat.,1871).  —  Heinzmann  :  Ueher  die  Wirkung  sehr  allmâliger  Aenderungen  thermischer 
Reize  auf  die  Emppidungsnerven  (Arch.  de  Pfltiger,  t.  VI,  1872).  —  Fubini  :  Di  alciini  fe: 
nomeni  cAè  avvengono  durante  la  compressio?ie  del  midollo  spinale  di  rana,  1872.  — 
Goi.TZ  :  Veber  das  Centrum  des  Erectio7isnerven  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  VII).  —  Id.  :  Ueber 
die  Funktionen  des  Lendenmarks  der  Frôsche  (id.,  t.  VIII).  —  Poster  :  On  the  effect  of  a 
graduai  rise  of  temperatur  on  reflex  actions  in  the  frog  (Journ.  of  anat. ,  t.  VIII).  —  Schle- 
siNGER  :  Ueber  die  Centra  der  Gefciss  und  Ulerusnerven  (Wien.  Woch.,  1873).  —  Rosen- 
THAL  :  Stud.  ùb.  Réflexe  (Berl.  Acad.,  1873).  —  Fubim  ;  Ueber  einige  Erscheinnngen,  die 
beim  Druck  auf  das  Riickenrnark  der  Frosche  zurBeobachtung  kommen  (Moleschott's  Unt., 
1873).  —  FitEL'SBEiic  :  Reflexbeuiegungen  beim  Hunde  (Arch.  de  Pflûger,  t.  IX).  —  Schle- 
sixGER  :  Ueber  die  Centra  der  Gefdss  und  Ulerusnerven  (Wien.  med.  Jahrb.,  187^).  — 
RoKiTANftKY  :  Unt.  ûb.  die  Athemnerven-Centra  (id.).  —  Ananoff  :  Ueber  die  Wirkung 
von  Sa.uerstoff'gas  auf  die  erliôhie  Reflexerregbarkeit  fCentralbl.,  1874).  —  Spiro  :  Pbysiol. 
Stud.  ûber  die  Réflexe  (Gentralbl.,  1875).  —  Fratscher  :  Ueber  continuirliche  und  lang- 
same  Nervenreizung  (Jenaisch.  Ztsch.  f.  Naturwiss.,  t.  IX).  —  Rosenthal  :  Fortsetzung 
der  Studien  ûber  Réflexe  (Berl.  Acad.,  1875).  —  Stirling  :  Ueber  die  Summation  elec- 
trischer  Ilauireize  (Siichs.  Acad.,  1875).  —  E.  Cyon  :  Zur  Ilernmungsttheorie  der  refleelo- 
rischen  Eiregungen  (Beitr.  zur  Anat.,  1875).  —  Freusberc  :  Ueber  die  Erregung  und 
Hemmung  der  1  hâligkeit  der  nervôscn  Centrulorgane  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  X).  —  Owsjan- 
NiKOV  :  Ueber  einen  Unlersclded  in  il  en  reflectorischen  Leistungen  des  verldngerten  und 
des  Rûckenrnarkes  des  Kaminchens  (Sachs.  Acad.,  1874).  —  V.  Schrofe  :  Beitr.  zur  Ke7int- 
niss  der  Anordnung  der  motorischen  Nervencojitra  (Wien.  med.  Jahrb.,  1875).  —  Tar- 
CHAXOFF  :  Bernerk.  zu  Slirlinffs  Arbeit  :  Summation,  etc.  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XII).  — 
Gergens  :  Ueber  gekrnuzte  Réflexe  (Arcli.  de  Pfluger,  t.  XIV).  —  Luciisinger  :  Weitere 
Versnche  und  Beiracht.  zur  Lehre  von  den  Nervencentren  (id.).  —  Osawa  et  ïiegel  : 
Bern.  ûber  die  Fu?iciione?i  des  Rûckenmarks  der  Schlangen  (Arch.  de  Pfiviger,  t.  XVI). 
—  Langi'.nuorff  :  Ueber  Reflexhenirnung  (Arch.  fiir  Physiol.,  1877).  —  Tiegel  :  Vom 
Rûckenrnark  <ler  Schlangen  und  Aale  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XVII).  —  Luchhingeii  :  Zur 
Kenntniss  der  Funclionen  des  Rûckenmarks  (id.,  t.  XVI).   —  Marchand  :   Vers,  ûber  das 
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Vev/ialten  von  Nervencentreu  gegen  iiussere  Reize  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XVIII).  —  Weiss  : 
Beit7'.  ziir  LeJire  von  dtm  Reflexen  vn  Rûchenmnrke  (Med.  Jahrb.,  1878).  —  Koch  :  Ein 
Beilrag  zur  Lehre  von  (1er  Hgperustliesie  (Arcli.  fur  pat.  An.,  IS'ÏK).  —  Ott  :  Obs.  on  tlie 
physiology  of  the  spinal  cord  (Journ.  of  pliysiol.,  1879).  —  Lautenuach  :  Are  thtre  spinal 
respiratory  centres?  (Pliil.  med.  Times,  187'J).  —  RcMPr  :  Zur  Fun<:tion  der  grauen  Vor- 
deisâulen  des  Rûckeiimarks  (Arch.  fiir  P.-ychiatrie,  t.  X).  —  Waru  :  Ueber  die  Austôsung 
von  Reflexheweguyigen  durch  cine  Swiirne  schwac/ier  Reize  (Arch.  fiir  Physiol.,  1880).  — 
Langendorff  :  Uehcr  einen  gekreuzten  Reflex  heim  Frosch,  etc.  (Centraibl.,  188U).  — 
ScHLôssEU  :  Uiit.  iib.  die  Hemmung  von  Reflexen  (Arch.  fiir  Physiol.,  1880). 
DibliojSfraphie  de  la  moelle  en  géiiiTal.  —  Deman  :  Quelques  rech.  sur  la  régéné- 
ration de  la  moelle  épinière,  1873.  —  Hayem  :  Des  altérations  de  la  moelle  consécutives  à 
f arrachement  du  7ierf'  sciittir/ue,  etc.  (ArLJi.  de  physiol.,  18"3).  —  Vuli'ian  :  Art.  :  Moelle. 
du  Dict.  encyd.,  1874.  —  Eichhoiist  et  NAtNYN  :  Ueber  die  Régénération  uiid  Verdnde- 
rungen  im  Riickenmark  nach  streckenmeiser  totoler  Zerstorung  desselbeii  (Arch.  fur  exp. 
Pat.,  t.  II).  —  Bi  lALiNi  ET  Hossi  :  Dell'  atiofin  del  midollo  spinale  per  la  recisione  délie 
radici  nervose  (Gabin.  di  fîsiol.  di  Siena,  1876).  —  Eichhoust  ;  Ueber  Régénération  und 
Degeneralion  des  Rûckenrnarks  (Zeit.  fiir  klin.  Med.,  t.  I). 


3"  Physiolog^ic  de  l'encéphale. 

Procédés.  —  k.  Excitation  de  régions  circonscrites  de  l'encéphale.  —  r  Pi- 
qûre.—  La  piqûre  se  fait  avec  une  aiguille  fine  qu'on  fait  pénétrer  plus  ou  moins  profondé- 
ment dans  le  cerveau.  Si  l'on  veut  se  borner  à  une  simple  excitation,  il  faut  prendre  garde  de 
ne  pas  dilacérer  la  substance  cérébrale. 

2°  Électriiution.  —  L'excitation  peut  se  faire  soit  par  les  courants  constants,  soit  par  les 
courants  interrompus  et  en  particulier  par  les  courants  d'induction.  Ce  procédé  sera  étudié 
à  propos  de  la  piiysiologie  des  hémisphères  cérébraux. 

;5'  Hyperhémie  et  itift'tmmation.  —  L'application  de  substances  irritantes  sur  la  substance 
cérébrale,  la  piqûre,  etc.,  déterminent  une  hyperliémie  et  do  l'inflammation  qui  s'accom- 
pagnent de  phénomènes  d'excitation  cérébrale. 

B.  Abolition  de  fonction.  —  1°  Section.  —  La  section  a  pour  but  d'interrompre  la  conti- 
nuité dans  la  transmission  nerveuse,  soit  sensitive,  soit  motrice.  Ce  procédé  a  surtout  sa 
raison  d'être  pour  l'étude  expérimentale  des  fibres  nerveuses  conductrices. 

2°  Ablution  ou  destruction.  —  L'ablation  avec  le  bistouri,  le  fer  rouge,  etc.,  ne  peut  guère 
être  employée  que  pour  les  parties  superficielles  du  cerveau,  les  parties  profondes  ne  pou- 
vant être  atteintes  qu'au  prix  de  délabrements  considérables. 

3°  Procédé  d''s  injections  caustiques  intersiilielles  de  l'auteur.  —  Ce  procédé,  employé 
pour  la  première  fois  par  l'auteur  en  18(J8,  et  appliqué  depuis  par  Xothnagel  et  Kournié, 
permet  d'atteindre  les  parties  profondes  en  ne  faisant  aux  parties  superficielles  que  des 
lésions  insignifiantes.  Le  procédé  opératoin;  est  très  simple  :  la  peau  étant  incisée,  on  fait  au 
crâne,  avecun  perforateur,  un  trou  très  fin;  on  introduit  par  ce  trou  une  petite  canule  à 
trocart  qui  pénètre  plus  ou  moins  profondement  dans  la  substance  cérébrale  ;  on  retire  le 
trocart  et  on  visse  sur  la  canule  rcsié(!  en  place  le  corps  d'une  seringue  à  injection  sous- 
cutanée  chargée  du  liquide  qu'on  veut  injecter.  On  tourne  doucement  le  piston  de  façon  à 
faire  pénétrer  un  nombre  déterminé  de  gouttes  et  on  retire  ensuite  la  canule.  Les  lésions 
cérébrales  ainsi  produites  peuvent  être  localisées  avec  une  précision  remarquable.  (Voir  : 
Beaunis,  JVo^e  sur  l'application  des  injections  inlerstilielles  à  l'étude  des  fonctions  des  cen- 
tres nerveux,  dans  Gazette  uiédicale  de  Paris,  1872)  (1). 

(1)  Je  crois  devoir  donner  ici  la  note  adressée  par  moi  à  l'Académie  de  médecine  le 
17  mai  i868  : 

Des  injections  intei'stilieUes  et  de  leur  emploi  en  physiologie  et  en  pathologie  expé- 
rimentales. 

«  L'extirpation  physiologique,  partielle  ou  totale,  des  organes  et  spécialement  des  organes 
nerveux  centraux,  s'accompagne  en  général  de  si  grands  désordres,  que  les  conclusions 
tirées  de  ces  expérimentations  sont  presque  toujours  entachées  d'erreur  et  que  ces  expéri- 
mentations ne  produisent  aucun  résultat.  D'autre  part,  les  lésions  produites  par  les  simples 
piqûres  ne  sont  ni  assez  profondes  ni  assez  étendues  pour  donner  des  résultats  positifs. 

«  Le  but  des  injections   interstitielles  est  de  remédier  h.  ces  inconvénients.  Grâce  à  ce 

Beaunis.  —  Physiologie,  2»  édit.  82 
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4°  Procédé  des  aspirations  interstitielles  de  Vauteur.  —  Ce  procédé,  qui  n'a  pas  encore 
reçu  de  publication,  consiste  à  détruire  par  aspiration  une  région  localisée  de  la  substance 
cérébrale.  Le  procédé  est  le  même  que  celui  des  injections  interstitielles  ;  seulement  la 
seringue  s'emploie  comme  seringue  aspiratrice;  le  vide  ainsi  produit  par  la  traction  brusque 
du  piston  détermine,  par  l'influence  de  la  pression  atmosphérique,  une  rupture  des  capil- 
laires suivie  habituellement  d'une  hémorrhagie  plus  ou  moins  localisée  ;  on  obtient  ainsi 
une  lésion  identique  aux  lésions  de  l'apoplexie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'hémor- 
rhagie  est  peu  intense  ou  presque  nulle,  et  la  lésion  se  borne  aune  désorganisation  partielle 
de  la  substance  nerveuse.  Au  bout  de  quelque  temps  on  observe  quelquefois  des  abcès  loca- 
lisés. Au  lieu  d'une  seringue,  on  peut  employer  un  récipient  (ballon)  dans  lequel  on  a  fait 
préalablement  le  vide  et  qu'on  réunit  à  la  canule  introduite  dans  le  cerveau.  Comme  mon 
procédé  des  injections  interstitielles,  le  procédé  des  aspirations  interstitielles  peut  s'appli- 
quer à  tous  les  organes  ;  ainsi  je  l'ai  employé  plusieurs  fois  utilement  pour  le  foie. 

5"  Procédé  de  Goltz.  —  Ce  procédé  consiste  à  enlever,  à  l'aide  d'un  courant  d'eau 
d'une  pression  suffisante,  la  substance  grise  de  la  couche  corticale  des  hémisphères.  Pour 
cela  on  pratique  sur  le  crâne  d'un  chien  deux  couronnes  de  trépan  à  une  certaine  distance 
l'une  de  l'autre  et  on  introduit  obliquement  dans  la  substance  grise  une  canule  de  forme 
particulière  par  laquelle  arrive  un  jet  d'eau  sous  forte  pression.  On  peut  ainsi,  en  recom- 
mençant plusieurs  fois  l'expérience  sur  divers  points  du  crâne,  décortiquer  un  hémisphère 
entier  et  même  la  presque  totalité  des  hémisphères  en  conservant  la  vie  de  l'animal. 

6°  Cautérisation  électroly tique.  —  J'ai  employé  dans  quelques  cas  la  cautérisation 
électroly  tique. 

procédé,  on  peut  détruire  sur  place  tout  ou  partie  d'un  organe,  localiser  la  lésion  autant  que 
possible  et  la  limiter  à  volonté. 

«  Ce  procédé,  applicable  à  tous  les  organes,  trouve  son  utilité  toute  spéciale  dans  l'étude 
des  centres  nerveux,  puisqu'il  permet  d'atteindre  les  parties  profondes  inaccessibles  jus- 
qu'ici à  l'instrument,  ou  accessibles  seulement  au  prix  des  plus  graves  mutilations.  Ce  pro- 
cédé peut  aussi  recevoir,  comme  on  le  verra  plus  bas,  une  plus  grande  extension. 

«  Le  manuel  opératoire  est  très  simple.  Comme  instruments,  un  perforateur,  s'il  y  a  des 
os  à  traverser  ;  une  canule  à  trocart  qu'on  enfonce  à  une  profondeur  déterminée  d'avance 
dans  une  direction  donnée,  et  une  seringue  à  injection  sous-cutanée. 

«  Le  choix  de  la  substance  à  injecter  varie  évidemment  suivant  le  but  à  atteindre.  Les 
liquides  injectés  peuvent  être  : 

«  10  Des  liquides  inertes  agissant  mécaniquement  par  pression  et  distension  ; 

«  2°  Des  liquides  corrosifs,  détruisant  la  substance  organique  avec  laquelle  ils  sont  en 

contact  ; 

«  3°  Des  liquides  diffusibles  pouvant  se  mélanger  aux  sucs  propres  de  l'organe  ou  du  tissu 
et  agir  sur  lui  par  leurs  propriétés  médicamenteuses  et  toxiques  ; 

«  4°  Des  liquides  solidifiables  susceptibles  de  se  solidifier  après  l'injection,  agissant  d'abord 
mécaniquement,  puis  comme  corps  étrangers  irritants  sur  les  tissus. 

«  On  pourra,  du  reste,  faire  varier,  suivant  les  cas  et  dans  les  limites  les  plus  étendues, 
la  température  de  ces  différents  liquides. 

«  Il  est  préférable  d'employer  les  liquides  colorés  naturellement  ou  artificiellement  pour 
pouvoir  à   l'autopsie  retrouver  exactement  les  limites  et  l'étendue  de  leur  sphère  d'activité. 

(i  Les  injectioiis  interstitielles  ouvrent  donc  un  nouveau  et  vaste  champ  à  la  physiologie 
expérimentale  et  en  particulier  à  celles  des  centres  nerveux.  Elles  peuvent  aussi  servir  aux 
recherches  de  physiologie  pathologique  et  de  thérapeutique. 

«  Les  expériences  à  l'appui,  dont  la  première  a  été  faite  dans  mon  cabinet  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  le  9  mai  18G8,  seront  ultérieurement  communiquées  à  l'Académie.  » 

Le  pli  cacheté  qui  contenait  cette  note  n'a  été  ouvert  que  dans  la  séance  de  l'Académie 
i/u  2;J  juillet  1872,  mais,  dès  ISfiK,  une  partie  des  expériences  avait  été  répétée  publiquement 
dans  mes  conférences  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  conférences 
faites  aux  futurs  stagiaires  du  Val-de-Grâce. 

A  la  suite  de  celte  note,  je  reproduirai  le  passage  suivant  du  mémoire  de  M.  E.  Fournie 
(fiecUerches  erpcrirnentales  sur  le  fonctionnement  du  cerveau,  1873,  page  22)  :  «  Le  procédé 
que  nous  avons  découvert  avait  été  déjà  imaijiné  par  M.  le  docteur  Beaunis,  professeur  de 
physiologie  à  Nancy,  comme  l'a  prouvé  depuis  l'ouverture  d'un  pli  cacheté  que  l'auteur  avait 
déposé  h.  l'Académie  de  médecine  pour  prendre  date  de  son  invention.  »  Le  pli  cacheté 
adressé  par  M.  Four, lié  à  l'Académie  des  sciences  porte  la  date  du  11  juillet  1872  et  a  été 
déposé  le  même  jour  à  l'Académie, 
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7°  Interruption  de  la  circulation.  —  L'interruption  de  la  circulation  peut  se  faire  soit  sur 
des  régions  étendues  (ligatures  artérielles  ou  veineuses),  soit  sur  des  régions  circonscrites 
(injection  dans  les  vaisseaux  de  poudres  obturantes,  spores  de  lycopode,  grains  de  tabac, 
d'air,  etc.;  embolies  expérimentales).  Dans  ce  cas  on  observe  un  ramollissement  des  parties 
correspondantes  de  la  substance  cérébrale. 

8"  Réfrigération  {Richardson).  —  L'application  de  la  glace  ou  de  mélanges  réfrigérants, 
l'anestbésie  localisée  par  l'éther,  la  rigolène,  etc.,  sur  une  région  déterminée  du  crâne,  ou 
bien  leur  application  à  nu  sur  la  substance  cérébrale,  abolissent  temporairement  les  fonc- 
tions de  la  région.  L'inconvénient  de  cette  méthode  est  de  ne  pouvoir  localiser  la  réfrigé- 
ration au  point  expérimenté. 

9°  Compression  cérébrale.  —  Cette  compression  peut  se  faire,  soit  directement  sur  la  sur- 
face du  cerveau,  soit  par  l'injection  dans  le  cerveau  de  liquides  inertes,  mercure,  etc.  (Voir: 
Beaunis,  Note  sur  l'application,  etc.) 

a.   —    PHYSIOLOGIE    DU    BULBE    (1). 

Résumé  anatomique.  —  1°  Substance  grise.  —  La  substance  grise  du  bulbe  est  la 
continuation  de  celle  de  la  moelle.  La  tête  des  cornes  anfcrieiircs,  bientôt  séparée  de  la 
base  par  les  fibres  des  cordons  latéraux  qui  vont  prendre  part  à  la  décussation  des  pyra- 
mides, fournit  le  noyau  antérieur  de  l'hypoglosse  et  le  noyau  moteur  des  nerfs  pneumo- 
gastrique, spinal  et  glosso-pharyngien.  La  base  de  ces  cornes,  refoulée  peu  à  peu  en  arrière, 
fournit  le  noyau  postérieur  de  l'hypoglosse.  La  te'te  des  coriies  postérieures  donne  le  noyau 
sensitif  du  trijumeau,  la  base  le  noyau  sensitif  du  pneumogastrique,  du  spinal  et  du  glosso- 
pharyngien.  A  cette  substance  grise  viennent  s'ajouter  l'olive  et  son  noyau  accessoire.  — 
2°  Substance  blanche.  Les  pyramides  antérieures  sont  constituées  par  la  partie  postérieure 
des  cordons  latéraux  du  côté  opposé  [dRcussation  motrice  des  pyramides),  par  les  cordons  de 
Turck  du  même  côté,  par  une  partie  des  cordons  cunéiformes  du  côté  opposé  {décussation 
sensitive).  Les  fibres  provenant  du  cordon  latéral  sont  superficielles  et  forment  la  partie 
interne  des  pyramides  ;  celles  du  cordon  de  Turck  sont  situées  en  dehors,  celles  des  cordons 
cunéiformes  sont  placées  plus  profondément.  Les  pyramides  postérieures  sont  la  continua- 
tion des  cordons  de  Goll.  Les  coi-ps  )'estiformes  paraissent  constitués  principalement  par 
des  fibres  en  connexion  avec  le  cervelet  (M.  Duval),  par  la  partie  des  cordons  postérieurs 
qui  n'a  pas  pris  part  à  l'entre-croisement  sensitif  et  par  le  faisceau  cérébelleux  direct  de  Fles- 
chig.  Le  faisceau  intermédiaire  ou  latéral  du  bulbe  est  formé  par  la  partie  non  entre- 
croisée des  cordons  latéraux  et  par  la  partie  externe  des  cordons  antérieurs.  Des  fibres 
transversales  mettent  en  outre  en  rapport  les  divers  amas  de  substance  grise,  soit 
entre  eux,  soit  avec  les  fibres  blanches;  je  noterai  spécialement  les  fibres  qui  relient  les 
■olives  aux  corps  restiformes  et  aux  cordons  postérieurs. 


1°  Excitabilitt>  ilii  Imlbe. 

L'excitabilité  des  divers  faisceaux  du  bulije  est  très  controversée.  L'ex- 
citation des  pyramides  antérieures  détermine  des  mouvements  sans  signes 
de  sensibilité  (Longet).  D'après  Vulpian,  il  y  aurait  des  mouvements  et  de 
la  douleur.  Les  corps  restiformes  et  les  pyramides  postérieures,  au  contraire, 
paraissent  très  sensibles  (Longet,  Vulpian),  quoique  Brown-Séquard  ait 
trouvé  leur  sensibilité  presque  nulle.  La  sensibilité  du  plancher  du  4''  ven- 
tricule paraît  beaucoup  moins  vive  (Vulpian).  (Pour  les  phénomènes  oculai- 
res déterminés  par  l'excitation  du  bulbe,   voir  :  Protubérance  aimulaire.) 

'i°  Transmission  dans  lu  liullie. 

1°  Transmission  sensitive.  —  L'hémisection  du  bulbe  n'abolit  pas  la  sensi- 

(1)  Malgré  la  difficulté  à'hoXnT  phiisiologiqucmcnt  le  bulbe  de  la  protubérance,  j'ai  cru 
préférable  et  possible  de  les  traiter  à  part. 
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bilité  ;  elle  n'est  pas  non  plus  abolie,  malgré  l'assertion  contraire  de  Lon- 
get,  après  la  section  des  corps  restiformes  ;  il  est  probable  que  cette  trans- 
mission peut  se  faire  aussi  par  la  substance  grise  ;  mais,  en  tout  cas,  il  est 
presque  impossible,  d'après  les  expériences  physiologiques,  de  localiser 
exactement  dans  le  bulbe  les  conducteurs  des  impressions  sensitives.  La 
question  de  savoir  si  cette  transmission  est  directe  ou  croisée  est  aussi  peu 
précisée  ;  la  section  longitudinale  antéro-postérieure  et  médiane  du  bulbe 
ne  modifie  pas  notablement  la  sensibilité  des  deux  côtés  du  corps. 

2°  Transmission  motiice.  — La  transmission  motrice  se  fait  principalement 
parles  pjTamides  antérieures  et  probablement  par  le  faisceau  intermédiaire 
du  bulbe.  Cette  transmission  Q^i  croisée.  Le  croisement  se  fait  dans  le  bulbe 
même  pour  les  conducteurs  pour  le  tronc  et  les  membres;  pour  les 
muscles  de  la  face,  elle  se  fait  plus  haut  dans  la  protubérance.  Chez, 
l'homme,  ce  croisement  est  habituellement  complet,  mais  il  ne  l'est  pas 
nécessairement,  comme  le  prouvent  les  cas  pathologiques  (Charcot),  et  il  y  a 
sur  ce  point  des  variations  individuelles  notables  ;  chez  les  animaux,  au  con- 
traire, il  n'est  que  partiel;  l'hémisection  transversale  du  bulbe,  la  section 
médiane  longitudinale  ne  produisent  jamais  chez  eux  une  hémiplégie  com- 
plète, ni  d'un  côté  ni  de  l'autre  (Philipeaux,  Vulpian).  Du  reste,  les  résul- 
tais varient  suivant  la  hauteur  à  laquelle  sont  faites  les  sections  transver- 
sales ;  à  la  pointe  du  calamus,  les  muscles  de  la  colonne  vertébrale  sont 
paralysés  ;  plus  haut,  ce  sont  les  muscles  des  membres  postérieurs. 

Lussanaet  Lemoigne  refusent  toute  motricité  aux  pyramides  antérieures. 
Pour  eux,  elles  prennent  leur  origine  dans  le  bulbe  pour  remonter  dans 
les  lobes  cérébraux,  et  le  croisement  des  fibres  motrices  encéphahques  au- 
rait lieu  plus  haut. 

3°  Centres  nerTeux  dans  le  bulbe. 

Procédés.  —  Procédé  de  Cl.  Bernard  pour  la  piqih'e  diabétique. —  L'animal  (lapin)  est 
maintenu  solidement  par  un  aide  ;  on  saisit  fortement  la  tête  de  la  main  gauche,  et,  en  pas- 
sant la  main  sur  le  crâne  d'avant  en  arrière,  on  sent  une  tubérosité  d  (fig.  467)  qui  corres- 
pond ù  la  bosse  occipiule  en  e.  Immédiaieraent  en  arrière,  on  plante  un  petit  ciseau  repré- 
senté dans  la  figure  406;  sa  pointe  entre  dans  le  tissu  osseux,  et,  dès  qu'il  a  traversé  les 
parois  du  crâne,  on  dirige  l'instrument  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant 
jusqu'à  ce  que  la  pointe  atteigne  l'os  basilaire.  La  figure  405 représente  la  marche  de  l'instru- 
ment h  travers  la  tète  du  lapin.  Pour  que  le  diabète  se  produise,  la  piqûre  doit  porter  entre 
les  tubercules  de  Wonzel  (origine  des  nerfs  acoustiques  b,l),  fig.  408)  et  les  origines  du 
pneumogastrique  e.  Si  on  pique  plus  bas,  on  produit  la  polyurie  seule,  au-dessus,  l'albumi- 
nurie. Le  sucre  apparaît  dans  les  urines  une  heure  ou  deux  après  l'opéiation  et  disparaît  au 
bout  de  quatre  k  cinq  heures.  — On  peut  aussi  mettre  à  nu  la  face  postérieure  du  bulbe 
en  incisant  les  muscles  de  la  nuque  et  la  m(?mbrane  occipito-atloïdicnne  et  en  enlevant  au 
besoin  l'arc  postérieur  de  l'atlas  ;  mais  il  survient  dans  ce  cas  des  hémorrhagies  et  des  trou- 
bles du  mouvement,  dus  au  traumatisme,  ce  qui  fait  que  cette  méthode  ne  peut  être  employée 
que  dans  certains  cas  spéciaux. 

l"  Centre  respiratoire . — Le  centre  respiratoire  se  trouve  dans  le  bulbe,  vers 
la  pointe  du  V  du  calamus  scriplof-iiis,  au  niveau  des  origines  du  pneumogas- 
trique. Ce  centre  se  compose  de  deux  centres,  un  centre  inspirateur  et  un 
centre  expirateur.  1°  L'activité  d\i  centre  inspirateur  est  excitée  p'ar  l'irrita- 
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lion  des  nerfs  sensitifs  tant  cutanés  que  pulmonaires  (et  probablement  par 
celle  de  tous  les  nerfs  sensitifs,  quels  qu'ils  soient"),  par  l'accumulation 
d'acide  carbonique  dans  le  sang  (dyspnée),  par  l'absence  on  la  diminution 
d'oxygène,  par  la  chaleur  (sang  chauffé  ,  Fick  et  Goldstein).  Son  activité 


Fig.  4G5.  —  Coupe  d'une  tête  de  lapiu  (Cl.  Bi'niard)  (*). 


est  au  contraire  diminuée  ou  paralysée  par  une  excitation  forte  des  nei^fs 
sensitifs  et  en  particulier  des  nerfs  du  cœur  (excitation  de  l'endocarde; 
François-Franck),  par  l'excès  d'oxygène  (apnée)  ou  d'acide  carbonique 
(asphyxie)  dans  le  sang,  par  l'augmentation  de  pression  intra-crànienne.  La 
volonté  peut  influencer  la  respiration  dans  de  certaines  limites  soit  dans  un 
sens  soit  dans  l'autre,  tant  au  point  de  vue  de  la  fréquence  que  de  la  pro- 
fondeur des  respirations.  Le  centre  inspirateur  agit  d'une  façon  intermit- 
tente comme  le  cœur.  2°  Le  centre  exph-ateur,  dont  l'activité  n'entre  en  jeu 
qu'à  certains  moments,  l'expiration  ordinaire  étant  purement  passive,  est 
excité  par  les  irritations  de  la  plupart  des  nerfs  sensitifs  et  spécialement 
des  filets  du  laryngé  supérieur (1)  iyo\v:  Pneumogastrique,  p.  1242).  Ces  deux 
centres  respiratoires  paraissent  être  doubles,  car  la  section  de  la  moelle  en 
deux  moitiés  symétriques  n'abolit  pas  les  mouvements  de  respiration,  et 
la  section  transversale  d'une  moitié  de  la  moelle  paralyse  les  muscles  res- 
pirateurs du  môme  côté.  D'après  Gierke  et  Ileidenhain,  ce  ne  serait  pas  un 
amas  de  substance  grise,  mais  un  simple  cordon  blanc,  descendant  de  cha- 
que côté  des  racines  du  pneumogastrique,  du  trijumeau,  du  spinal  et  du 

(*)  a,  cervelet.  —  6,  origine  du  nerf  de  la 7°  paire.  — c,  moelle  épinicrc. —  </,  origine  du  pneuniogaslrique.  — 
e,  trou  d'entrée  de  l'inslrumcnt.  — /",  instrument,  —  g,—  nerf  trijumeau.  —  h,  conduit  auditif.  —  i,  extré- 
mité de  l'iuslrumcut.  —  /.-,  sinus  veineux  occipital.  —  /,  tubercules  quadrijuincaux.  —  »i,  cerveau.  —  »«, 
coupe  de  l'atlas. 

(1)  A  l'inspiration  initiale  produite  par  l'excitation  d'un  nerf  sensitif  succède  en  effet  la 
plupart  du  temps  un  arrêt  en  expiration  (François-Franck). 
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glosso-pharyngien  jusqu'au  renflement  cervical  et  réuni  par  des  fibres  au 
cordon  du  côté  opposé  ;  dans  ce  cas,  le  véritable  centre  respira- 
fi|        toire   serait  situé  dans  la  moelle  (voir  aussi  page  1293). 

La  piqûre  ou  l'ablation  d'un  point  circonscrit  du  4^  ventricule, 
au  niveau  de  la  pointe  du  V  du  calamus  [nœud  vital  Ae  Flourens) 
arrête  immédiatement  la  respiration  et  produit  une  mort  subite 
chez  les  animaux  à  sang  chaud.  La  section  du  bulbe  au-dessous 
du  nœud  vital  abolit  les  mouvements  respiratoires  du  tronc  et 
laisse  subsister  ceux  de  la  face  (mouvements  des  naseaux  chez  le 
cheval,  par  exemple);  la  section  au-dessus  du  nœud  vital  abolit 
les  mouvements  respiratoires  de  la  face  et  laisse  subsister  ceux 
du  tronc.  La  mort  après  la  destruction  du  nœud  vital  a  été  attri- 
buée, par  quelques  auteurs,  à  d'autres  causes  qu'à  un  simple 
arrêt  de  respiration,  ainsi  à  la  douleur  et  à  l'arrêt  du  cœur  (Brown- 
Séquard). 

Les  centres  bulbaires  respiratoires  sont  des  centres  réflexes,  ce  qui 
n'empêche  pas  que,  dans  certaines  conditions,  ils  ne  puissent  être  ex- 
cités directement  par  l'état  du  sang,  par  exemple.  D'après  quelques  au- 
teurs, ce  mode  d'excitation  directe  serait  le  mode  normal,  et  ils  les  font 
alors  rentrer  dans  un  groupe  particulier  de  centres,  dits  automatiques. 
Cette  distinction  en  centres  réflexes  et  centres  automatiques  ne  me 
parait  pas  justifiée.  A  l'état  physiologique,  les  centres  dits  automatiques 
(centres  respiratoires,  centres  cardiaques,  etc.)  me  paraissent  entrer  en 
activité  par  suite  d'excitations  nerveuses  venant  soit  delà  périphérie, 
soit  d'autres  cellules  nerveuses,  et  rentrer  par  conséquent  dans  la  caté- 
gorie des  centres  réflexes.  On  a  admis  cependant  que  le  centre  respira- 
toire conservait  son  activité  après  la  section  de  tous  les  nerfs  sensitifs  ; 
mais  ces  expériences,  répétées  du  reste  avec  des  résultats  opposés  par 
Fig.  466.—  j^ach  et  von  Wittich,  méritent  confirmation. 

Ciseau  pour      ^^  centre  expirateur  on  peut  rattaclier  le   centre  de  la  toux  (qui, 
diabétique,  d'après  Koths,  serait  situé  au-dessus  du  centre  inspirateur)  et  le  centre 
de  Yéternument. 

2"  Centre  vaso-moteur  (Voir  :  Nerf  vaso-moteurs.)  On  a  aussi  admis  dans 
le  bulbe  l'existence  d'un  centre  vaso-dilatateur. 

3"  Centre  d'innervation  pour  le  dilatateur  de  la  pupille.  —  D'après  les  recher- 
ches de  Schifl"  et  de  Salkowski,  le  centre  dilatateur  de  la  pupille  devrait 
être  placé  plus  haut  que  le  centre  cilio-spinal  et  probablement  dans  le 
bulbe  (Voir  :    Moelle  et  Innervation  de  l'iris). 

4°  Centre  d'arrêt  du  cœur.  —  (Voir:  Innervation  cardiaque.) 

5°  Centre  des  mouvements  de  déglutition.  —  La  localisation  de  ce  centre 
n'est  pas  encore  déterminée,  mais  il  doit  se  trouver  dans  le  bulbe,  car  après 
l'ablation  des  parties  situées  au-dessus  du  bulbe,  la  déglutition  s'opère 
encore  si  on  introduit  l'aliment  dans  le  fond  de  la  cavité  buccale,  et  une 
lésion  profonde  du  bulbe  rend  la  déglutition  impossible. 

6°  Centre  de  phonation.  —  Le  bulbe  commande  les  mouvements  des  mus- 
cles expirateurs  et  des  muscles  des  cordes  vocales  qui  interviennent  dans 
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la  production  des  sons  ;  un  animal  auquel  on  a  enlevé  le  cerveau  et  la  protu- 
bérance, en  respectant  le  bulbe,  crie  encore  toutes  les  fois  qu'on  le  pince 
(Vulpian).  Les  centres  des  nerfs  moteurs  qui  servent  ;\  rarliculation  des 
sons  se  trouvent  aussi  dans  le  bulbe,  et  Schrœder  van  der  Kolk,  reprenant 


Fig.  467,  —  Crâne  (le  lupin  :  partie  postéri'nnc 
(Cl.  Bernard), 


^^l) 


Fig.  408.  —  Plajicher  du  i'  ventricule  chez 
In  Inpin  (Cl,  Bernard)  (*). 


une  idée  déjà  émise  par  Diigès,  a  cherché  à  localiser  dans  l'olive  le  centre 
des  mouvements  des  sons  articulés;  mais  son  opinion  ne  s'appuie  que  sur 
des  données  anatomiques  encore  trop  incertaines. 

7°  Centre  glycogéniqiie  ou  diabétique.  —  La  piqûre  du  plancher  du  i''  ventri- 
cule détermine  une  glycosurie  temporaire  (Cl,  Bernard);  les  conditions  de 
l'expérience  ont  été  analysées  à  propos  de  la  glycogénie  (voir  :  page  859). 

8°  Centre  du  vomissement,  —  Sa  localisation  est  indéterminée, 

9°  Centres  sudorijjares.  —  Leur  situation  est  encore  indéterminée.  Ils  doi- 
vent être  doubles,  cardans  quelques  cas  on  observe  des  sueurs  unilatérales. 
Vulpian  admet  dans  la  moelle  allongée  des  centres  d'arrêt  pour  la  sécré- 
tion de  la  sueur,  opinion  confirmée  par  Oit. 

10°  Centj'es  de  coordination  des  réflexes.  —  Si,  chez  le  lapin,  on  sectionne  la 
moelle  allongée  à  6  millimètres  au-dessus  du  calamus  scriptorius,  les  mou- 
vements réflexes  généralisés  subsistent  encore,  tandis  que,  si  la  section  porte 
un  millimètre  plus  bas,  on  n'a  plus  que  des  réflexes  partiels  (Owsjannikow). 

Outre  les  centres  mentionnés  plus  haut,  le  bulbe  contient  encore  proba- 
blement un  certain  nombre  de  centres  qui  lui  sont  communs  avec  la  protu- 
bérance et  qui  seront  étudiés  avec  les  centres  protubérantiels  (1). 

Biblio|;rap1iie.  —  Kilian  :  Einfluss  der  Medulla  oldongata  nuf  die  Bewegungen  dex 
Utérus  (ZiMt.  fiir  rat.  Med.,  1851).  —  E.  Pi-lu(;er  :  Die  psijc/tischcn  Functiouen  der  Me- 
dulla (djlongnta  und  spitudis  (Mûller's  Arcli.,  1851).  —  Flourens  :  Nouv.  écluirciss.  sur  le 
nœud  vital  (Comptes  rendus,  18!)9;.  —  Brown-Séquard  :  Recli.  exp.  sur  la  phijsiologie  de 
la  motll''  (dloîigée  (Journ.  de  la  physiol.,  18G0).  —  Vulpian  :  Hech.  exp.  relatives  aux  effets 

(')  Lo  cervelet  a  ét6  divisé  et  s^cs  deux  lobes  a,  a,  sont  déjetés  de  coté. —  h,  b,  tubercules  de  Wonzel.  —  f,  plancher 
du  i"  venlriculi',  —  </,  bec  du  calamus.  —  e,  ori^'ine  du  pneumogastrique.  L'espace  pour  la  piijùrc  diabétique 
est  limité  par  deux  ligues  transversales  qui  joignent  les  tubercules  de  Wtiizel  et  les  origines  des  pneumogas- 
triques. 

(1  Biidge  a  provoqué,  par  Tcxcitation  du  bulbe  des  contractions  do  l'estomac  et  du  rectum; 
peut-être  ne  s'agissait-il  là  que  de  contractions  réflexes. 
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des  lésions  du  plancher  du  i"  ventricule,  etc.  (Gaz.  méd.,  1862).  —  Flourens  :  Détermi- 
nation du  nœud  vital  (Comptes  rendus,  186;').  —  Notiinagel  :  Die  Entslekung  der  allge- 
7neinen  Convulsionen  vom  Po72s  und  von  der  Medulla  oblnngala  nus  (Arcli.  fur  pat.  Anat., 
t.  XLV).  —  ScHiFF  :  Einfluss  des  verlângerten  Marks  auf  die  Athmimg  (Arch.  de  Pfliiger, 
1870).  —  E.  Cyon  :  Veber  den  Einfluss  der  Temperaturverànderungen  auf  die  centralen 
Eu'/en  der  Herznerven  (Arch.  de  Pfliiger,  t.  VIII).  —  Dittmar  :  Ueber  die  Lnge  des  so- 
genannten  Gefasscentrums  in  der  Medulla  oblongala  (Sachs.  Akad.,  1873).  —  Gierke  :  Die 
Theile  der  Medulla  oblongata,  deren  Verletzung  die  Athembewegung  hemnd,  etc.  ^Arch. 
de  Pfliiger,  t.  VII).  —  Carel  :  Esquisse  des  récents  travaux  sur  le  bulbe  rachidien,  1875. 
—  VuLPiAN  :  Expér.  pour  recliercher  si  tous  les  nerfs  vasculaii'cs  ont  leur  foyer  d'origi?ie, 
leur  centre  va^o-nioteur,  dans  le  bulhe  rachidien  (Comptes  rendus,  t.  LXXVIII).  —  La- 
BORDE  ET  M.  DuvAL  :  Rcch.  exp.  sur  quelques  points  de  la  physiologie  du  bidbe  (Soc.  de  biol., 
1877  et  Gaz.  méd.,  1877-1878). 


b.    —   PHYSIOLOGIE    DE    LA    PROTUBÉRANCE. 

Résumé  ànatomique.  —  1°  La  substance  grise  de  la  protubérance  est  en  partie  la 
continuation  de  celle  du  bulbe.  Les  noyaux  gris  de  l'hypoglosse,  du  facial  supérieur  (facial 
et  moteur  oculaire  externe)  et  plus  haut  du  moteur  oculaire  commun  et  du  pathétique 
représentent  le  prolongement  de  la  base  des  cornes  a7i'érieures,  la  télé  étant  représentée 
par  le  noyau  inférieur  de  l'hypoglosse  et  le  noyau  d'origine  du  nerf  masticateur.  A  la  base 
des  cornes  postérieures  correspondent  les  noyaux  de  l'acoustique  et  du  trijumeau,  à  leur 
fe7e  (tubercule  cendré  de  Rolando)  la  racine  ascendante  du  trijumeau.  A  cette  substance 
grise  vient  se  surajouter  la  masse  de  Volive  supérieure,  —  2°  La  substance  blanche  de  la 
protubérance  continue  aussi  en  partie  celle  du  bulbe  (pyramides  antérieures,  cordons  posté- 
rieurs, corps  restiformes,  faisceau  intermédiaire)  ;  mais  à  ces  fibres  verticales  viennent 
s'ajouter  :  1°  les  fibres  obliques,  puis  verticales  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  ; 
2°  les  fibres  transversales  dont  la  plus  grande  partie  constitue  les  pédoncules  cérébelleux 
moyens  et  qui  réunissent  l'hémisphère  du  cervelet,  soit  à  l'hémisphère  cérébelleux  opposé, 
soit  à  la  moitié  opposée  de  l'encéphale  ;  3°  des  fibres  verticales  qui  se  continuent  avec  le 
faisceau  interne  du  pied  des  pédoncules  cérébraux. 

A.  Excitabilité  de  la  protubérance.  —  L'excitation  des  parties  super- 
ficielles de  la  protubérance  ne  détermine  en  avant  aucun  phénomène  à 
moins  qu'on  n'atteigne  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  (voir  Cetwelef); 
en  arrière,  on  obtient  des  signes  de  douleur.  Quand  la  stimulation  pénètre 
jusqu'aux  parties  profondes  (galvanisation),  on  a  des  convulsions  généi'ales 
épileptiformes  qui  se  distinguent  des  convulsions  tétaniques  qu'on  obtient 
par  l'excitation  de  la  moelle. 

B.  Transmission  dans  la  protubérance.  — a.  Transmisnan  sensitive . — 
La  transmission  sensitive  à  travers  la  proluburance  est  encore  très  obscure  ; 
un  fait  pathologique  important,  c'est  que  l'aneslhésie  est  beaucoup  plus 
rare  que  la  paralysie  du  mouvement  dans  les  adeclions  de  la  protubérance, 
et  quand  cet  organe  est  lésé  d'un  seul  côté,  l'anesthésie  existe  du  côté  op- 
posé du  corps;  on  a  vu  plus  haut  que  rentre-croisement  des  conducteurs 
pour  les  impressions  sensitives  se  f;iit  au-dessous  de  la  protubérance 
(moelle  et  bulbe).  D'après  Brown-Séquard,  ces  impressions  (sensations  mus- 
culaires, tactiles,  thermiques,  de  douleur)  passeraient  par  les  parties  cen- 
trales de  la  protubérance. 

b.  Transmission  motrice.  —  La  transmission  motrice  volontaire  se  fait 
principalement  par  les  parties  antérieures  de  la  protubérance.  Les  lésions 
unilatérales  de  la  protubérance  produisent  ordinairement  une  paralysie  du 
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tronc  etdes  membres  du  côté  opposé  et  une  paralysie  du  facial  du  même 
côté  que  la  lésion  (hémiplégie  alterne  de  Gubler)  ;  c'est  que  l'entre-croise- 
ment  du  facial  a  lieu  dans  le  pont  de  A'^arole  même,  tandis  que  l'entre-croi- 
sement  des  conducteurs  pour  le  tronc  et  les  membres  se  fait  au-dessous, 
comme  on  l'a  vu  à  propos  du  bulbe. 

C.  Centres  d'innervation  de  la  protubérance.  — La  physiologie  de 
la  protubérance  se  confond  sur  beaucoup  de  points  avec  celle  du  bulbe,  et 
il  est  difficile  de  circonscrire  exactement  dans  chacun  de  ces  organes  un 
certain  nombre  de  centres  nerveux  qui  sont  sur  la  limite  de  l'un  ou  de 
l'autre.  Ces  réserves  faites,  on  peut  admettre  dans  la  protubérance  les  cen- 
tres suivants  : 

1*  Centres  delà  mimique  et  de  l'expression  faciale; 

2°  Centres  de  la  mastication  et  de  l'i  succion  (enfants)  ; 

3°  Centres  dumouvement  des  paupières  et  du  clignement  ; 

4°  Centres  des  mouvements  des  yeux.  —  Ces  mouvements  ont  leurs  centres 
dans  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  qui  se  trouvent  dans 
la  protubérance. 

M.  Duval  et  Laborde  ont  prouvé  par  leurs  expériences,  confirmées  par  les  recher- 
ches anatomiques,  qu'il  existe  au  niveau  du  noyau  d'origine  de  la  sixième  paire 
un  centre  d'association  des  mouvements  des  yeux  pour  la  vision  binoculaire.  Ils 
ont  montré  que  l'excitation  de  cette  région  détermine  la  déviation  conjuguée  des 
yeux  du  côté  excité,  que  sa  destruction  détermine  la  déviation  conjuguée  du  côté 
opposé  et  qu'enfin  la  destruction  des  deux  noyaux  droit  et  gauche  produit  le  stra- 
bisme convergent.  C'est  qu'en  effet,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  le  noyau  d'origine 
du  moteur  externe  envoie  des  fibres  non  seulement  au  nerf  moteur  externe  du 
môme  côté,  mais  encore  aux  nerfs  moteur  commun  et  pathétique  du  côté  opposé; 
il  en  résulte  que  le  muscle  droit  interne,  par  exemple,  a  une  iiuiervation  double; 
il  reçoit  son  innervation  du  moteur  oculaire  commun  quand  il  se  contracte  avec 
le  droit  interne  du  côté  opposé  pour  faire  converger  les  deux  yeux  ;  il  la  reçoit  du 
moteur  oculaire  externe  quand  il  se  contracte  avec  le  droit  externe  du  côté  opposé 
quand  les  deux  yeux  se  dirigent  latéralement  à  droite  ou  à  gauche.  Si  la  section 
médiane  et  verticale  du  bulbe  au  niveau  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
n'abolit  pas  cette  association  des  mouvements  oculaires  (Vulpian),  c'est  parce  que 
l'entre-croisement  des  fibres  commissurales  se  fait  plus  haut  à  la  hauteur  des 
tubercules  quadrijumeaux.  Ces  centres  des  mouvements  oculaires  sont  du  reste 
sous  la  dépendance  de  centres  supérieurs  placés  dans  les  parties  plus  élevées  de 
l'axe  nerveux  (Voir  :  Tubercules  quadrijumeaux), 

o°  Centres  pour  la  station  et  la  locomotion.  —  Après  l'ablation  dé  l'encé- 
phale avec  conservation  de  la  protubérance,  l'animal  peut  encore  se  tenir 
debout  et  même  faire  les  mouvements  de  la  marche,  quoique  en  chance- 
lant et  d'une  façon  incomplète  (Vulpian)  ;  après  la  destruction  de  la  protu- 
bérance, l'animal  reste  couché  sans  pouvoir  se  relever. 

Lussana  et  Lemoigne  ont  admis,  en  se  basant  sur  leurs  expériences  sur 
les  oiseaux,  l'existence  d'un  centre  de  recul  dans  la  protubérance.  D'après 
ces  physiologistes  la  section  des  cordons  ronds  qui  se  trouvent  sur  le  plan- 


130Ô  TROISIÈME  PARTIE.  —  PHYSIOLOGIE  DE  L'INDIVIDU. 

cher  du  quatrième  ventricule  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  para- 
lyserait les  mouvements  rétrogrades;  leur  excitation  au  contraire  détermi- 
nerait un  mouvement  de  recul. 

6°  Centres  pour  les  mouvements  généraux  des  membres.  —  Après  l'ablation 
de  toutes  les  parties  situées  en  avant  de  la  protubérance,  les  mouvements 
des  quatre  membres  peuvent  encore  s'exécuter  avec  énergie  etcoordination. 

7°  Centre  des  convulsions.  —  On  a  vu  plus  haut  que  la  galvanisation  de  la 
protubérance  produit  des  convulsions  épileptiformes;  c'est  là  ce  qu'on  a 
appelé  région  des  crampes  ou  centre  convulsif  de  la  moelle  allongée,  dont  les 
limites  ont  été  bien  précisées  par  Nothnagel.  Ce  centre  est  excité  par  l'excès 
d'acide  carbonique  dans  le  sang,  par  l'oxygène,  comme  dans  l'asphyxie,  par 
l'anémie  ou  le  rétrécissement  des  vaisseaux  de  la  protubérance  (Kussmaul 
et  Tenner),  par  l'hyperhémie  de  ces  vaisseaux  (Landois),  par  la  plupart  des 
poisons  du  cœur,  la  picrotoxine,  etc.  Ce  centre  convulsif  est  en  rapport 
intime  avec  les  centres  respiratoires,  vaso-moteur,  dilatateur  de  la  pupille 
et  cardiaque  (centre  d'arrêt),  comme  on  le  voit  dans  les  phénomènes  de 
l'asphyxie  qui  fait  entrer  tous  ces  centres  en  activité. 

8°  Centre  salivaire.  —  Le  centre  de  la  sécrétion  salivaire  paraît  aussi  se 
trouver  dans  le  plancher  du  4"  ventricule  au  niveau  de  l'origine  du  facial  ; 
la  piqûre  ou  l'excitation  électrique  de  cette  région  détermine  une  sécrétion 
abondante  de  salive  (Cl.  Bernard,  Eckhard,  etc.). 

9°  Centre  sensitif.  —  Gerdy  et  Longet  font  de  la  protubérance  un  centre 
sensitif;  d'après  eux,  l'ablation  des  parties  situées  en  avant  de  la  protubé- 
rance n'abolit  pas  la  sensibilité  générale,  les  animaux  crient,  s'agitent,  et 
ces  signes  de  douleur  disparaissent  par  la  lésion  de  la  protubérance;  pour 
Brown-Séquard,ces  phénomènes  seraient  d'ordre  purement  réflexe  ;  cepen- 
dant les  expériences  de  Vulpian  parleraient  en  faveur  de  l'opinion  de  Lon- 
get. C'est  ainsi  que  les  cris  plaintifs  poussés  par  l'animal  auquel  on  a  enlevé 
l'encéphale  en  respectant  la  protubérance  sont  bien  difl"érents  des  cris  ré- 
flexes poussés  par  l'animal  auquel  il  ne  reste  plus  que  le  bulbe;  de  même 
le  rat  auquel  on  a  enlevé  le  cerveau,  les  corps  striés  et  les  couches  optiques 
fait  un  brusque  soubresaut  quand  on  produit  près  de  lui  un  bruit  subit  assez 
fort.  La  protubérance  pourrait  donc  être  considérée  comme  un  centre  d'as- 
sociation des  mouvements  émotionnels,  un  centre  sensoj'i-moteur .  Vulpian 
admet  aussi  que  la  sensibilité  gustative  a  son  centre  dans  la  protubérance. 

10°  L'influence  de  la  moelle  allongée  sur  la  température  est  encore  très 
obscure.  On  a  vu  plus  haut  que  certains  auteurs  ont  admis  dans  la  protu- 
bérance des  centres  d'arrêt  pour  la  production  de  chaleur  (Voir  :  Production 
de  chaleur,  page  1082) . 

Bibliog^rapliic.  —  Goblkr  :  De  l'hémiplégie  alterne  (Gaz.  hebd.,  )85C).  —  Brown-Sé- 
QL'ARD  :  Hecli.  SU)-  la  p/u/siol.  de  la  protu/iérance  (Journ.  de  la  physiol.,  t.  II).  —  M.  Duval 
ET  LABoiinE  :  De  l'innervation  des  mouvements  associés  des  globes  oculaires  (Journ.  de 
l'anat.,  1880). 
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f.  —  PHYSIOLOGIE  DES  PEDONCULES  CEREBRADX  ET  DE  LA  CAPSULE  INTERNE. 

Résumé  anatomique.  —  Les  pédoncules  cérébraux  se  composent  de  deux  parties,  une 
partie  inférieure  {pied,  étage  inférieur),  et  une  partie  supérieure  i,ét<if/e  supérieur,  tegmen, 
caloite).  Ces  deux  parties  sont  séparées  par  une  couclic  de  substance  grise,  lo'us  niger.  — 
1"  Pied.  Le  pied  des  pédoncules  cérébraux  est  constitué  par  trois  faisceaux.  Le  faisceau 
moyen,  le  plus  considérable,  se  continue  avec  la  partie  motrice  des  pyramides  antérieures 
et  par  conséquent  avec  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux  de  la  moelle;  ses  fibres 
sont  centrifuges  et  subissent  la  dégénérescence  descendante  ;  elles  proviennent  de  la  sub- 
stance corticale  des  hémisphères  et,  contrairement  à  l'opinion  de  Meynert,  ne  paraissent  pas 
traverser  le  corps  strié  et  se  mettre  en  rapport  avec  lui.  Le  faisceau  interne  est  constitué 
aussi  par  dos  fibres  centrifuges,  qui  subissent  aussi,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  la 
dégénérescence  descendante,  mais  qui  semblent  s'arrêter  dans  la  protubérance,  car  on  ne 
retrouve  pas  le  faisceau  dégénéré  dans  le  bulbe.  L'origine  de  ces  fibres  paraît  se  trouver  aussi 
dans  la  substance  corticale  des  hémisphères  et  peut-ôtrc  sont-elles  en  rapport  avec  les 
nerfs  moteurs  crâniens.  Le  faisceau  exteime,  qui  ne  dégénère  pas,  se  comjjose  de  fibres 
centripètes  provenant  de  la  partie  sensitive  des  pyramides  antérieures  et  contient  les  fibres 
de  sensibilité  générale  et  spéciale  pour  le  côté  opposé  du  corps  ;  ces  fibres  se  continuent 
aussi  jusqu'à  la  substance  corticale  des  hémisphères.  Il  est  douteux  que  dans  ce  trajet  elles 
se  mettent  en  rapport  avec  la  substance  grise  de  la  couche  optique.  —  2°  Étage  sopérieur. 
L'étage  supérieur  des  pédoncules  cérébraux  se  compose  de  deux  faisceaux.  Le  faisceau 
externe  paraît  constitué  par  une  portion  des  fibres  des  cordons  postérieurs  qui  ont  contribué 
à  former  la  partie  sensitive  des  pyramides  antérieures  et  par  des  fibres  provenant  de  la 
partie  antérieure  des  cordons  latéraux  et  de  la  partie  externe  des  cordons  antérieurs  (faisceau 
intermédiaire  ou  latéral  du  bulbe).  Toutes  ces  fibres,  de  nature  centripète,  paraissent  se 
terminer  dans  les  ganglions  de  la  base  du  cerveau,  les  tubercules  quadrijumoaux  et  spéciale- 
ment dans  la  couche  optique  (M.  Duval).  En  tous  cas,  elles  n'arrivent  pas  jusqu'à  la  substance 
corticale  des  hémisphères.  Le  faisceau  interne  est  formé  par  les  fibres  des  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs.  —  La  substance  grise  des  pédoncules  cérébraux  est  représentée,  outre 
le  locîis  niger,  par  les  noyaux  du  moteur  oculaire  commun  et  du  pathétique  déjà  mentionnés 
à  propos  de  la  protubérance  et  par  deux  petits  amas  gris  situés  au  milieu  de  l'étage  supé- 
rieur, les  noyaux  rouges  de  Stilling. 

La  capsule  iiiterne  est  en  grande  partie  la  continuation  du  pied  des  pédoncules  cérébraux 
dont  elle  forme,  à  proprement  parler,  la  portion  int«r-ganglionnaire.  Elle  se  divise  en  deux 
segments,  un  (intérieur  et  un  postérieur,  dont  la  réunion  se  fait  sous  un  angle  appelé  ^'cnoi^ 
de  la  capsule  interne  par  Flcchsig.  —  1°  Le  segtnent  antérieur,  compris  entre  la  tète  du 
noyau  caudé  du  corps  strié  et  la  partie  antérieure  du  noyau  lenticulaire,  se  continue  avec  le 
faisceau  in  ter-ne  du  pied  du  pédoncule.  —  '2°  Le  segment  postérieur,  compris  entre  la 
couche  optique  et  la  partie  postérieure  du  noyau  lenticulaire,  peut  ôtre  divisé  en  deux  par- 
ties ;  les  deux  tiers  antérieurs  (région  pyramidale)  se  continuent  avec  le  fai-<ceau  moyen  du 
pied  du  pédoncule  et  représentent  la  partie  motrice  (motricité  volontaire)  delà  capsule  interne; 
le  tiers  postérieur  se  continue  avec  le  faisceau  externe  du  pied  du  pédoncule  et  représente 
la  partie  sensitive  de  la  capsule  interne.  Outre  ces  fibres  reliant  directement  les  couches 
corticales  des  hémisphères  aux  pédoncules  cérébraux,  la  capsule  interne  contient  aussi  des 
fibres  allant  du  pédoncule  cérébral  au  corps  strié  et  des  fibres  allant  des  couches  corticales 
des  hémisphères  aux  ganglions  du  cerveau  (couche  optique  et  corps  strié). 

Les  pédoncules  cérébraux  sont  sensibles  ;  leur  excitation  provoque  des 
signes  de  douleur.  Ils  servent  à  la  transmission  des  mouvements  et  spécia- 
lement des  mouvements  volontaires  et  de  la  sensibilité  ;  ils  servent  d'inter- 
médiaires entre  les  centres  moteurs  médullaires  situés  au-dessous  et  les 
centres  moteurs  réflexes  ou  volontaires  des  ganglions  cérébraux  (corps  strié, 
tubercules  quadrijumeaux,  etc.)  et  de  l'écorce  des  hémisphères,  entre  le 
cervelet  et  la  substance  corticale,  entre  les  centres  sensoriels  et  les  nerfs 
périphériques. 

Leur  section  complète  produit  une  paralysie  du  mouvement  et  une  para- 
lysie (ou  une  diminution)  de  la  sensibilité  du  côté  opposé  du  corps.  D'après 
Wundt,  la  lésion  de  la  partie  inférieure  des  pédoncules  cérébraux  abolit  les 
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mouvements  volontaires,  mais  les  mouvements  dépendant  des  centres  si- 
tués dans  les  ganglions  cérébraux  (corps  strié,  par  exemple)  peuvent  encore 
se  produire  par  action  réflexe  sous  linfluence  d'excitations  sensitives.  Si  la 
lésion  porte  sur  la  partie  supérieure  des  pédoncules  cérébraux  et  le  ruban 
de  Reil,  au  contraire,  ce  sont  ces  derniers  mouvements  qui  sont  abolis  ;  il 
y  a  de  l'ataxie  (incertitude  et  vacillation  des  mouvements),  mais  les  mouve- 
ments volontaires  persistent. 

La  lésion  d'un  pédoncule  cérébral  produit  un  mouvement  de  manège  du 
côté  opposé  à  la  lésion  ;  dans  ce  mouvement  de  manège,  l'animal  décrit  un 
cercle  de  rayon  variable,  et  le  cercle  parcouru  serait  d'autant  plus  petit  que 
la  lésion  se  rapproche  davantage  du  bord  antérieur  de  la  protubérance  et 
qu'elle  atteint  un  plus  grand  nombre  de  fibres.  Dans  trois  cas  de  lésion  de 
la  partie  supérieure  et  externe  du  pédoncule  cérébral,  j'ai  constaté  des 
mouvements  de  rotation  sur  l'axe.  La  déviation  des  yeux  et  le  nystagmus 
ont  été  aussi  observés  quelquefois. 

Le  pzef/des  pédoncules  cérébraux  paraît,  d'après  les  données  anatomiques 
et  expérimentales,  être  surtout  en  rapport  avec  la  transmission  des  mou- 
vements volontaires  et  de  la  sensibilité  consciente,  le  toit  avec  les  mouve- 
ments (réflexes)  dépendants  des  centres  ganglionnaires  (corps  strié,  couche 
optique,  etc.).  Si  on  examine  comparativement  le  volume  du  pied  et  du  toit 
des  pédoncules  cérébraux,  on  voit,  en  s'élevant  dans  la  série  animale,  le  vo- 
lume du  pied  augmenter  graduellement  pour  atteindre  chez  l'homme  son 
maximum  de  développement.  Le  volume  du  pied  des  pédoncules  cérébraux 
est  du  reste  en  rapport  avec  le  développement  des  circonvolutions  céré- 
brales. 

Les  lésions  de  la  capsule  interne  produisent  des  efl'ets  différents  suivant  le 
siège  de  la  lésion.  Quand,  par  le  procédé  de  Veyssière  (1),  on  sectionne  le 
tiers  postérieur  du  segment  postérieur,  on  constate  la  perte  de  la  diminu- 
tion de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  (vue,  ouïe,  etc.)  dans  tout  le  côté 
opposé  du  corps  {hémianesthésie  cérébrale).  Quand  la  section  porte  plus  en 
avant,  dans  la  région  du  genou  de  la  capsule  interne,  on  a  la  paralysie  du 
mouvement  du  côté  opposé  du  corps  {himiplégie,  Carville  et  Duret).  Les  lé- 
sions pathologiques  (hémorrhagies)  produisent,  suivant  leur  siège,  le  même 
résultat  (Gharcot,  Leçons  aur  les  localisations). 

Budge  a  vu  des  contractions  (réflexes?)  de  rcstomac,  de  l'intestin  et  de  la  vessie 
par  l'excitation  des  pédoncules  cérébraux.  L'augmentation  des  sécrétions  lacrymale 
et  salivaire  observée  par  Afanasieff  est  probalilement  aussi  un  phénomène  réflexe. 
Le  même  auteur  a  vu  la  section  unilatérale  du  pédoncule  cérébral  s'accompagner 
d'un  rélrécissemeul  des  artères  du  côté  de  la  section.  IJanilewslcy,  en  excitant  les 
pédoncules  céréiiraux  sur  des  chiens  curarisés,  a  constaté  une  augmentation  de 
pression  .sanguine  et  du  ralenlissemenl  du  pouls. 

(1)  L'instrunifiiit  de  Vfiyssièro  se  compose  d'un  trocart  explorateur  dont  la  lige  perforante 
est  remplacée,  une  fuis  la  canule  introduite  dans  l'encépliale,  j)ar  une  autre  tige  à  laquelle 
est  fixée  l'extrémité  d'un  ressort  fortement  coudé.  En  poussant  cette  tige,  le  ressort  fait 
saillie  en  faisant  un  angle  avec  l'axe  de  la  canule,  et  sectionne  la  substance  cérébrale  quand 
on  le  fait  tourner  d'un  tour  ou  d'un  demi-tour. 
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Bibliogrraphie.  —  Afanasiew  :  Zur  P/nysiol.  d.  Pedonculi  cerebri  (Wien.  med.  Wocli., 
1870).  —  BuDGE  :  Uebei-  das  Centvmn  der  (ipfass)terven  (Arcli.  de  Pfluger,  t.  VI).  —  Vi- 
RENQUE  :   De  la  perte  di'   la  sensibilité  (jénémle  et  spéciale  d'im  côté  du  corps,  1874.    — 

Veyssièue  :    Rerh.    cliniques  et  expér.  sur  rhémianestUésie   de   cause  cérébrale,  1874.   

Rendu  :   Des  anesthésies  spontanées,  1875.  —  Brissaud  :  Faits  pour  serrir  à  l'histoire  des 
dégénérations  secondaires  dans  le  pédo?icule  cérébral  (Progrès  méd.,  18TJ). 

d.   —    PHYSIOLOGIE    DES    CORPS    STRIÉS. 

Résumé  anatomique.  —  Le  corps  strié  se  compose  de  deux  parties  distinctes,  sépa- 
rées par  la  capsule  interne  :  1°  une  partie  aniéro-interne,  noi/au  intra-ventriculaire, 
noyau  caudé;  2°  une  partie  postéro-externe,  noyau  cxtra-ventriculaire,  noi/au  lenticulaire, 
composé  lui-même  de  trois  segments  de  coloration  différente,  un  segment  interne,  un  seg- 
ment moyen  et  un  segment  externe  ;  ce  dernier  est  séparé  de  la  substance  grise  de  Vavant- 
mur  par  la  lame  blanche  qui  constitue  la  capsule  externe.  Les  doux  noyaux  du  corps  strié 
sont  en  rapport,  d'une  part  avec  la  substance  corticale  des  liémispiières  par  les  fibres  blan- 
ches de  la  couronne  rayonnante  de  Reil,  d'autre  part  avec  la  substance  grise  des  parties 
sous-jacentes  (moelle  et  moelle  allongée)  par  des  libres  blanches  continues  avec  les  fibres 
des  pédoncules  cérébraux  et  surtout  avec  celles  du  pied  des  pédoncules. 

'L'excitation  des  corps  striés  ne  s'accompagne  d'aucun  signe  de  douleur. 
D'après  Longet  et  la  plupart  des  physiologistes,  leur  excitation  électrique 
déterminerait  des  phénomènes  de  motilité  et  spécialement  des  contractions 
généralisées  du  côté  opposé  du  corps.  Cependant  Gliky  et  François-Franck  et 
Pitres  sont  arrivés  à  des  résultats  opposés  ;  d'après  ces  expérimentateurs, 
les  mouvements  violents  qu'on  observe  sont  dus  à  l'excitation  des  faisceaux 
blancs  de  la  capsule  interne,  et  l'irritation,  limitée  à  la  substance  grise  seule, 
ne  produirait  pas  de  contractions. 

L'extirpation  des  corps  striés  n'a  donné  que  des  résultats  conlradictoires, 
bien  concevables  du  reste  puisqu'il  est  impossible  de  les  extirper  sans  dé- 
truire la  capsule  interne.  Cependant  toutes  les  expériences  s'accordent 
pour  en  faire  des  centres  de  molilité  d'ordre  supérieur  et  plus  élevée  phy- 
siologiquement  que  les  centres  moteurs  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
moelle  épiuiôre.  Leur  action  s'exerce  au  moins  chez  l'homme  sur  le  côté 
opposé  du  corps. 

Chez  l'homme,  la  lésion  d'un  corps  strié  s'accompagne  toujours  d'une  paralysie 
du  mouvement  du  côté  opposé  avec  conservation  de  la  sensibilité,  et  suivant 
l'étendue  et  la  place  delà  lésion,  la  paralysie  atteint  plus  ou  moins  complètement 
certaines  catégories  de  muscles  (extrémités  postérieures  ou  antérieures,  facial,  etc.)  ; 
quand  la  lésion  (le  plus  souvent  une  hémorrhagie)  n'atteint  pas  la  capsule  interne, 
la  paralysie  motrice  est  le  plus  habiluelloment  passagère,  ce  qui  semblerait  indi- 
quer la  possibilité  d'une  suppléance  fonctionnelle,  soit  par  les  parties  restées  in- 
tactes du  corps  strié,  soit  par  des  centres  moteurs  situés  dans  d'autres  régions 
cérébrales.  Chez  le  lapin,  l'ablation  d'un  corps  strié  ne  produit  pas  de  paralysie; 
l'ablalion  des  deux  corps  striés  abolit  les  mouvements  volontaires,  probablement 
par  suite  de  la  lésion  de  la  capsule  interne,  mais  les  mouvements  de  la  marche  et 
de  la  course  sont  encore  possibles.  D'après  Carville  et  Duret,  chez  le  chien,  l'abla- 
tion complète  du  noyau  caudé  rend  impossibles  les  mouvements  de  progression  ; 
l'animal  décrit  alors  un  mouvement  de  manège  en  pivotant  sur  les  pattes  du  côté 
opposé  à  la  lésion;  quand  l'expansion  pcdonculaire  est  détruite  en  même  temps,  il 
y  a  paralysie  complète  des  deux  membres  du  cùlé  opposé  ;  une  lésion  légère  du 
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noyau  caudé  produit  seulement  un  peu  de  raideur  des  deux  pattes  opposées  et 
surtout  de  la  raideur  dans  la  progression.  Pour  ces  auteurs  le  noyau  caudé  prési- 
derait aux  mouvements  généraux  des  membres  et  surtout  aux  mouvements  de 
progression.  D'après  Nothnagel,  il  existerait  dans  le  corps  strié  du  lapin  un  point, 
nodus  cu7'sorius,  dont  l'excitation  déterminerait  chez  l'animal  un  mouvement  de 
course  irrésistible,  et  mes  expériences  d'injections  interstitielles  me  portent  à 
admettre  aussi  dans  le  corps  strié  l'existence  de  ce  centre.  Il  est  impossible,  quand 
on  ne  l'a  pas  vu,  de  se  rendre  compte  de  la  violence  avec  laquelle  l'animal  se 
lance  en  avant.  Le  même  auteur  a  observé,  après  la  destruction  d'un  seul  noyau 
lenticulaire,  les  phénomènes  suivants  :  la  patte  du  côté  opposé  était  déviée  vers  la 
ligne  médiane  ;  la  patte  du  môme  côté  était  déviée  en  dehors  ;  le  rachis  était 
incurvé,  la  convexité  répondant  au  côté  opposé  à  la  lésion  ;  après  la  destruction 
des  deux  noyaux  lenticulaires,  l'animal  reste  immobile  comme  après  l'ablation  des 
hémisphères,  et  les  pattes  conservent  la  position  qu'on  leur  donne  ;  les  noyaux 
lenticulaires  serviraient  donc  à  transmettre  les  impulsions  motrices  volontaires 
parties  de  la  substance  corticale  du  cerveau.  Pour  Carville  et  Duret,  les  phéno- 
mènes attribués  par  Nothnagel  à  la  lésion  du  noyau  lenticulaire  devraient  être 
rapportés  à  celle  de  la  capsule  interne.  D'après  Nothnagel,  le  noyau  caudé  serait 
en  relation  avec  ces  espèces  de  mouvements  combinés  qui,  provoqués  primitive- 
ment par  une  impulsion  psychique,  continuent  automatiquement  à  s'accomplir 
sans  nouvelle  impulsion  volontaire.  Ferrier  a  observé,  par  l'excitation  galvanique 
des  corps  striés,  un  pleuro-stholhonos  très  intense  (l'incurvation  vertébrale  est 
telle  quelquefois  que  la  tête  touche  la  queue),  des  contractures  des  muscles  de  la 
face  et  du  cou  et  des  muscles  fléchisseurs;  il  n'a  pas  observé  de  mouvements 
individuels  localisés.  Lussana  et  Lemoigne  considèrent  les  noyaux  caudés  comme 
les  centres  des  mouvements  de  progression  conjointement  avec  le  pied  du  pédon- 
cule cérébral.  L'hypothèse  de  Nothnagel  me  paraît  la  plus  probable. 

Magendie  admettait  dans  les  corps  striés  un  centre  dont  l'excitation  détermine- 
rait chez  les  animaux  un  mouvement  de  recul  ;  après  leur  ablation,  il  y  aurait  une 
impulsion  irrésistible  poussant  le  corps  en  avant,  impulsion  qui  serait  due  à  l'action 
du  cervelet  que  ne  contre-balance  plus  l'action  de  recul  du  corps  strié.  Richardson 
et  Mitchell  ont  vu  des  mouvements  en  avant  très  marqués  par  le  refroidissement 
des  corps  striés.  D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  je  crois  que,  dans  ces  cas,  il  y 
a  excitation  du  corps  strié  plutôt  qu'abolition  de  fonction. 

Danilewsky,  en  excitant  la  queue  du  corps  strié  chez  des  chiens  curarisés,  a 
constaté  une  augmentation  de  pression  sanguine  et  du  ralentissement  du  pouls, 
précédé  habituellement  d'une  accélération  passagère.  Balogh  a  observé  une  accé- 
lération du  cœur. 

Bibliographie.  —  Magendie  :  Sur  le  fi  fonctions  des  corps  striés  et  des  tubercules  qualri- 
jurneuux  (Journ.  de  pliys.,  1823).  —  NoTiiMAfjnL  :  Die  Exsiirpatvm  Iteider  Nuc/ei  lenticu- 
lares  (Centralbl.,  187.3).  —  Mac  KeiMohik  :  Oljs.  and  cxper.  on  the  corpora  striata,  etc., 
1873.  —  Fit.  FiiANK  ET  PiTiiES  :  Sur  l'incxcitubililé  du  noyau  intra-ventriculuire  du  corps 
strié  (Soc.  de  biol.,  1878). 

e.   —    PHYSIOLOGIE    DE    LA    COUCHE    OPTIQUE. 

Résumé  anatomique.  —  La  substance  grise  do  la  couche  optique  paraît  être  en  rela- 
tion :  d'unrj  part,  avec  les  liémisphères  cérébraux,  de  l'autre,  avec  le  pédoncule  cérébral 
et^  par  son  intermédiaire,  avec  les  organes  périphériques  ou  les  centres  médullaires.  Les 
connexions  du  premier  groupe  ont  lieu,  par  des  libres  irradiées  avec  la  substance  corticale 
des  différents  lobes  des  hémisphères  et  probablement  avec  la  corne  d'Amnion  par  le  trigono 
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et  les  tubercules  mamillaires.  Ses  connexions  périphériques  se  font,  outre  la  bandelette 
optique,  par  des  fibres  qui  se  continuent  avec  le  toit  des  pédoncules  cérébraux  et  principa- 
lement avec  le  faisceau  externe.  La  nature  et  les  détails  de  ces  connexions  sont  du  reste 
encore  très  obscures. 

La  physiologie  des  couches  optiques  est  encore  moins  connue  que  celle 
des  corps  striés.  Contrairement  h  l'opinion  de  quelques  physiologistes,  leur 
excitation  ne  détermine  ni  douleur  ni  troubles  spéciaux  de  motilité  ;  les 
troubles  observés  dans  quelques  cas  paraissent  tenir  à  l'excitation  des  pé- 
doncules cérébraux  ou  des  tubercules  quadrijuraeaux  antérieurs.  La  des- 
truction  et  Vextirpation  des  couches  optiques  ont  donné  des  résultats  très 
variables  suivant  les  expérimentateurs,  ce  qui  rend  très  difficile  l'appré- 
ciation de  leurs  fonctions. 

Pour  les  uns,  comme  Meynert,  elles  auraient  surtout  des  fonctions  motrices, 
tandis  que  Luys  en  fait  des  centres  de  sensibilité.  D'après  Nothnagel,  la  destruction 
des  deux  couches  optiques  n'abolit  pas  les  mouvements  volontaires;  il  n'y  a  ni 
paralysie  ni  aneslhésie;  le  seul  phénomène  observé  serait  une  situation  anormale 
des  extrémités;  mais  il  se  rattache  à  l'opinion  de  Meynert,  d'après  lequel  les  cou- 
ches optiques  représenteraient  les  centres  des  mouvements  combinés  qui  se  pro- 
duisent inconsciemment  et  par  action  réflexe  par  suite  des  impressions  qui  parlent 
des  surfaces  sensibles  périphériques  et  qui  vont  aboutir  à  ces  couches.  Wundt 
[Psychologie  physiologique)  adopte  à  peu  près  la  môme  opinion.  Les  couches  opti- 
ques se  comporteraient  avec  la  surface  sensible  tactile  comme  les  tubercules  qua- 
drijumeaux avec  le  nerf  optique;  elles  seraient  les  centres  de  relation  des  impres- 
sions tactiles  et  des  mouvements  de  locomotion.  Les  impressions  tactiles  (et 
musculaires?)  ainsi  transmises  à  la  couche  optique  seraient  inconscientes  et  pro- 
voqueraient seulement,  par  action  réflexe,  des  mouvements  de  certains  groupes 
de  muscles.  Les  transmissions  motrices  qui  partent  de  la  couche  optique  paraissent 
subir  un  croisement  partiel  ;  d'après  les  déviations  que  subissent  les  diverses  par- 
ties du  corps  après  la  lésion  d'une  seule  couche  optique,  on  peut  admettre  que  les 
fibres  pour  les  inspirateurs  et  les  extenseurs  sont  croisées,  et  qu'il  n'y  a  pas  de 
croisement  pour  les  rotateurs  de  la  colonne  vertébrale,  les  pronateurs  et  les  fléchis- 
seurs ;  la  couche  optique  droite  contiendrait  alors  les  centres  pour  les  fléchisseurs 
etles  pronateurs  du  côté  droit,  les  centres  pour  les  extenseurs  et  les  inspirateurs  du 
côté  gauche.  La  lésion  des  couches  optiques  peut  produire  des  mouvements  de 
manège;  la  rotation  se  fait  du  côté  sain  (concavité  du  corps  tournée  du  côté 
opposé  à  la  lésion),  si  la  partie  postérieure  est  lésée,  du  côté  opéré,  si  c'est  la  partie 
antérieure  (SchifF);  il  se  pourrait  cependant  que  ces  phénomènes  fussent  dus  à  la 
lésion  des  pédoncules  cérébraux  ou  de  leur  prolongement.  Serres  plaçait  dans  les 
couches  optiques  les  centres  des  mouvements  des  membres  antérieurs.  Pour 
Lussana  et  Lemoigne,  les  couches  optiques  seraient  le  siège  des  tnouvements  de 
latéralité  des  membres  antérieurs  et  des  mouvements  des  doigts  du  côté  opposé. 
La  lésion  d'une  couche  optique  paralyserait  l'adduction  du  membre  antérieur  cor- 
respondant et  l'abduction  du  membre  antérieur  opposé;  les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  des  membres  antérieurs,  ks  mouvements  des  membres  postérieurs, 
du  tronc,  de  la  léte  et  du  cou  resteraient  libres.  Après  la  lésion  des  deux  couches 
optiques,  les  troubles  fonctionnels  s'équilibrant,  l'animal  marche  droit. 

Contrairement  aux  opinions  précédentes,  Luys,  s'appuyant  surtout  sur  des  faits 
anatomiques  et  pathologiques,  considère  la  couche  optique  comme  un  véritable 
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sensonum  commune;  elles  seraient  «  les  véritables  centres  de  réception  pour  les 
«  impressions  sensorielles  et  l'avant-dernière  étape  où  elles  sont  concentrées  avant 
«  d'être  irradiées  vers  la  périphérie  corticale.  »  Les  impressions  tactiles,  dolori- 
fères,  optiques,  acoustiques,  olfactives,  gustalives,  génitales,  viscérales,  arriveraient 
ainsi  à  des  amas  de  substance  grise  dont  la  localisation  dans  la  couche  optique 
a  été  faite  par  Luys  pour  quelques-uns  d'entre  eux;  le  centre  tactile,  le  plus  volu- 
mineux, occuperait  la  partie  centrale  de  la  couche  optique  ;  les  centres  olfactifs, 
optiques,  acoustiques,  seraient  échelonnés  d'arrière  en  avant  en  dedans  du  centre 
tactile.  Ces  impressions  seraient,  non  seulementconcentréesdans  la  couche  optique, 
elles  y  seraient  moditiées;  «  elles  subiraient  là  un  nouveau  temps  d'arrêt  et  une 
«  nouvelle  élaboration  surplace  ;  elles  se  dépouilleraient  de  plus  en  plus  du  carac- 
«  tère  d'ébranlements  purement  sensoriels,  pour  revêtir,  en  se  métamorphosant, 
"  une  forme  nouvelle  ;  se  rendre  en  quelque  sorte  plus  assimilables  pour  les  opé- 
«  rations  cérébrales  ultérieures  et  devenir  ainsi  progressivement  les  agents  spiri- 
«  tualisés  (?)  de  l'activité  des  cellules  cérébrales.  »  (Luys,  Système  nerveux  céréhro- 
spinal,  page  365.)  Ferrier  se  rattache  à  l'opinion  de  Luys.  Il  a  vu  chez  le  singe, 
après  la  destruction  de  la  couche  optique  à  l'aide  d'un  stylet,  de  l'hémianesthésie 
du  côté  opposé,  de  la  cécité,  de  la  dilatation  pupillaire  (1),  sans  paralysie  motrice. 
11  en  conclut  que  les  couches  optiques  sont  des  centres  de  convergence  ou  des  gan- 
glions interrupteurs  des  tractus  sensitifs;  elles  joueraient,  vis-à-vis  des  centres 
sensitifs  des  hémisphères  (Voir  :  Localisations  cérébrales),  le  même  rôle  que  les 
corps  slriés  vis-à-vis  des  centres  moteurs  corticaux  ;  mais  elles  ne  sont  pas  les 
vrais  centres  de  l'activité  consciente. 

Christiani  a  décrit  i^écemment  dans  la  couche  optique  un  centre  inspirateur  qui 
serait  situé  près  des  tubercules  quadrijumeaux  et  du  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. L'excitation  de  ce  point  détermine  un  arrêt  de  respiration  en  inspiration 
ou  une  inspiration  profonde  suivie  d'une  respiration  accélérée.  J'ai  constaté  en  effet 
chez  le  lapin  et  fait  constater,  dans  mes  conférences  pratiques,  à  quelques  élèves, 
que  l'excitation  électrique  de  la  région  de  la  couche  optique  détermine  une  sus- 
pension prolongée  de  la  respiration  ;  mais  il  m'a  semblé  qu'il  s'agissait  plutôt  d'un 
phénomène  réflexe  que  de  l'excitation  d'un  véritable  centre  inspirateur. 

Balogh  a  vu  une  accélération  du  cœur  par  l'excitation  de  la  partie  supérieure  de 
la  couche  optique,  un  ralentissement  par  celle  de  la  partie  inférieure. 

Bibliog^rapliie.  —  Schiff  :  Beitr.  zur  Ke7i7itniss  des  motoiischen  Einfluss  der  im  Sehhugel 
ver.  Ge/jilde  {Med.  Viertel.,  18S6).  —  Forel  :  lieitr.  zur  Kenntniss  des  Thalamus  opticus 
(Akad.  dor  Wi<;n.  Wiss.,  1872).  —  Cuiitciiton  Diiowne  :  The  functions  of  ihe  thalami  optici 
(The  West  Piiding  lunat.  AsyL  Ri^p.,  1875).  —  CHnisTiANi  :  Ein  Atmungscentrwn  am  Boden 
des  drilten  Ventrikels  (Centralbl.,  1880). 

f.   —    PUYSIOLOGIE   UliS    XUBEUCULES   QUADRIJUMEAUX. 

Résumé  anatomique.  —  Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  rattachés  :  V  à  la 
substance  corticale  des  hémisphères,  par  des  fibres  allant  à  la  couronne  rayonnante  de  Reit; 
2°  au  loit  des  pédoncules  cérébraux;  ils  paraissent  ôtre  sans  connexions  avec  les  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs  ;  3"  à  la  baivlelette  optique  dont  le  tubercule  quadrijumoau  antérieur 
(et  peut-être  le  postérieur,  Iluguenin)  contribue  à  former  les  racines;  cependant,  chez  les 
animaux,  le  tubercule  antérieur  paraît  seul  y  prendre  part  ;  car,  après  l'extirpation  du  globe 
oculaire  chez  de  jeunes  animaux,  l'atrophie   consécutive  atteint    le  tubercule  antérieur,  la 

(1)  Les  rapports  de  la  couche  optif|uo  avec  la  vision  ont  été  mentionnés  depuis  longtemps 
déjà.  Panizza  avait  déjà  constaté  l'atrophie  de  la  couche  optiriue  à  la  suite  de  l'extirpation  de 
l'œil  du  côté  opposé. 
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couche  optique  et  le  corps  gcnouillé  externe  du  côté  opposé  et  respecte  le  tubercule  qua- 
drijumeau  postérieur  et  le  corps  Konouillc  interne  (Gudden)  ;  d'après  Cliarcot,  dont  l'opinion 
s'appuie  surtout  sur  des  faits  pathologiques,  les  libres  externes  de  chaque  rétine,  qui  ne 
s'ontre-croisent  pas  dans  le  chiasma,  s'enirc-croiseraicnt  dans  les  tubercules quadrijumeaux; 
'{"à  la  racine  snn^itive  du  Irijumean  par  des  libres  venant  du  tubercule  quadiijumeau  anté- 
rieur (M.  Duval).  Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  aussi  en  relation  avec  les  noyaux  mo- 
teurs des  muscles  de  l'œil  sans  que  ces  connexions  auatomiques  aient  pu  encore  être  pré- 
cisées d'une  façon  satisfaisante.  (Jhcz  la  grenouille,  comme  du  reste  chez  tous  les  vertébrés, 
à  l'exception  des  mammifères,  les  tubercules  quadrijumeaux  sont  représentés  par  deux  ren- 
flements seulement,  tubercules  Lijumeuux  ou  lobes  optigues. 

L'excitation  des  tubercules  quadrijumeaux  s'accompagne  de  cris,  d'agita- 
tion et  de  signes  indubitables  de  douleur,  sauf  peut-être  pour  la  partie  su- 
perficielle de  ces  tubercules.  Cette  excitation  provoque  en  outre  des  mou- 
vements qui  portent  spécialement  sur  les  muscles  du  globe  oculaire,  de  la 
tête  et  des  membres  et  qui  seront  étudiés  plus  loin.  D'après  Ferrier,  et  j'ai 
constaté  le  même  fait  sur  des  lapins,  les  tubercules  quadrijumeaux  sont 
sensibles  aux  excitations  mécaniques;  j'ai  pu  ainsi  par  la  simple  piqûre 
déterminer  des  mouvements  des  yeux  identiques  à  ceux  qu'on  détermine 
par  l'électrisation;  seulement  ces  résultats  ne  sont  pas  constants  et  il  m'a 
fallu  dépasser  la  couche  superficielle  sans  cependant  arriver  jusqu'aux  par- 
lies  profondes.  11  m'a  été  impossible  de  déterminer  la  moindre  contraction 
par  les  excitants  chimiques  (sel  marin,  acide  acétique).  J'étudierai  succes- 
sivement les  rapports  des  tubercules  quadrijumeaux  avec  la  vision,  avec 
les  mouvements  de  la  pupille,  avec  les  mouvements  du  globe  oculaire,  avec 
les  mouvements  des  membres,  de  la  tête  et  du  tronc  et  avec  les  mouve- 
ments d'expression. 

1"  Vision.  —  I/ablation  des  tubercules  quadrijumeaux  produit  la  cécité  immé- 
diate, avec  dilatation  et  immobilité  de  la  pupille  (Flourcus);  si  au  contraire  on 
enlève  sur  un  pigeon  toutes  les  parties  situées  en  avant  des  tubercules  en  respectant 
ces  derniers,  l'animal  suit  de  l'œil  et  de  la  tùte  une  lumière  qu'on  fait  mouvoir 
devant  lui.  Les  mcMues  phénomènes  ont  été  observés  par  Ferrier  citez  le  singe. 

2°  Mouvements  de  la  pupille.  —  Flourens  place  dans  les  tubercules  quadriju- 
meaux antérieurs  le  centre  constricteur  de  la  pupille  en  se  basant  principalement 
sur  les  expériences  d'ablation  des  tubercules  quadrijumeaux  qui,  comme  on  l'a  vu 
plus  haut,  produisent  la  dilatation  et  rinunol)iIilé  pupiUaires.  Cependant  l'oxcitalion 
directe  des  lubercules  quadrijumeaux  produit  la  plupart  du  temps  la  dilatation 
pupillairc,  sauf  dans  les  cas  où  cette  excitation  provoque  la  convergence  des  deux 
veux.  D'après  KuoU,  le  centre  dilatateur  de  la  pupille  se  trouverait  dans  les  tuber- 
cules antérieurs  ;  leur  irritation  élargirait  la  pupUle  des  deux  côtés  et  surtout  du 
côté  excité,  action  qui  ne  se  produirait  plus  après  la  section  des  sympathiques. 
D'après  les  expériences  de  Ferrier  sur  le  singe,  le  chien,  le  lapin,  le  pigeon,  etc., 
pour  les  tui)ercules  antérieurs  comme  pour  les  postérieurs,  la  dilatation  aurait  lieu 
d'al)ord  sur  la  pupille  du  côté  opposé  et  sculenieul  après  sur  la  pupille  du  môme 
côté  (1). 

3°  Mouvements  des  yeux.  —  Les  tubercules  quadrijumeaux  servent  de  centres  pour 
les  mouvements  du  globe  oculaire.  D'après  Adamiik  Texcitation  du  tubercule  qua- 

(I)  Hensen  ctVollccrs  ont  constaté  des  mouvements  d'accommodation  par  rcxcitaHon  du 
plancher  du  a*  ventricule. 

Be/unis.  —  Physiologie,  2*  édit.  83 
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drijumeau  antérieur  droit  produit  la  rotation  à  gauche  des  deux  yeux;  si  la  partie  anté- 
rieure est  seule  excilée,  les  lignes  de  regard  se  dirigent  horizontalement;  si  c'est  la 
partie  moyenne,  les  deux  lignes  de  regard  se  dirigent  en  haut  et  la  pupille  devient 
plus  large  ;  si  l'excitation  porte  plus  en  arrière,  cette  position  s'unit  avec  la  conver- 
gence des  deux  yeux;  enfin  si  la  partie  tout  à  fait  postérieure  est  excitée,  la  conver- 
gence augmente,  les  lignes  de  regard  se  dirigent  en  bas  et  la  pupille   se  rétrécit. 

Dans  un  certain  nombre  de  recherches  faites  sur  des  chiens,  des  chats  et  des 
lapins,  j'ai  constaté  les  faits  suivants  qui  confirment  sur  plusieurs  points  les  résul- 
tats d'Adamiik.  L'excitation  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  {cou.vd>xv[?,  d'in- 
duction) produit  cinq  sortes  de  mouvements  de  l'œil  suivant  les  points  excités  : 
1»  par  l'excitation  du  tubercule  rfrt^zf  par  exemple,  les  deux  yeux  se  dirigent  à  gau- 
che, et  cette  action  est  d'autant  plus  marquée  qu'on  se  rapproche  de  la  partie  anté- 
rieure et  de  la  ligne  médiane  ;si  on  fait  la  section  médiane  et  antéro-postérieure 
des  tubercules  quadrijumeaux,  l'œil  du  côté  excité  participe  seul  au  mouve- 
ment; 2°  par  l'excitation  de  la  partie  moyenne  les  deux  yeux  se  portent  en  haut, 
même  quand  un  seul  tubercule  est  excité  ;  3°  l'excitation  de  la  partie  postérieure 
et  externe  produit  la  convergence  des  deux  yeux;  cette  action  est  due  probablement 
à  l'excitation  transmise  aux  tubercules  postérieurs  ;  4°  et  5°  enfin  l'excitation  élec- 
trique (et  dans  quelques  cas  l'excitation  mécanique)  ont  déterminé,  suivant  les 
points,  la  projectmien  avant  (1)  ou  la  rétraction  en  arriére  des  globes  oculaires  ;  il 
m'a  semblé  que  le  point  dont  l'irritation  produit  la  rétraction  était  situé  plus  en 
arrière  que  l'autre.  Cette  rétraction  se  produisait  du  reste  pour  les  deux  yeux  par 
l'irritation  d'un  seul  tubercule.  Ces  divers  mouvements  peuvent  s'associer  et  se 
combiner  entre  eux  de  différentes  façons.  Chez  le  lapin  j'ai  constaté,  en  employant 
les  courants  d'induction  et  après  la  cessation  des  excitations,  un  mouvement 
oscillatoire  du  globe  oculaire  n'atteignant  pas  cependant  la  fréquence  des  mou- 
vements du  nystagnius,  mouvement  oscillatoire  qui  s'arrêtait  dans  quelques  cas 
par  l'excitation  de  la  cornée  et  qui  s'arrêtait  à  coup  sûr  par  la  section  médiaae  et 
antéro-postéiùeure  des  tubercules  quadrijumeaux.  Les  lésions  des  tubercules 
quadrijumeaux  peuvent,  comme  je  l'ai  constaté,  s'accompagner  de  nystagmus. 

L'excitation  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  peut  déterminer  quatre 
sortes  de  mouvements  :  1°  et  2°,  la  convergence  des  deux  yeux  avec  rotation  en  de- 
dans ;  c'est  là  le  mouvement  dominant  ;  cette  action  se  produit  dans  les  deux  yeux 
par  rexcitation  d'un  seul  tubercule  et  disparait  pour  l'œil  opposé  par  la  section 
médiane  antéro-postérieure  ;  3°  mouvement  en  bas  des  deux  yeux  ;  ce  mouvement 
est  ordinairement  associé  au  mouvement  précédent  ;  4°  par  l'excitation  de  la  par- 
tie interne  d'un  tubercule  postérieur,  le  gauche  par  exemple,  les  deux  yeux  regar- 
dent à  gauche,  par  conséquent  du  même  coté. 

Un  lait  à  mentionner  et  que  j'ai  constate  à  plusieurs  reprises,  c'est  que  ces 
mouvements  des  globes  oculaires  par  l'excitation  des  tubercules  quadrijumeaux 
se  produisent  aussi  bien  chez  les  nouveau-nés  (chiens,  chats)  dès  les  premiers 
jours  delà  naissance,  que  chez  les  animaux  adultes. 

L'excitation  de  la  substance  cérébrale,  immédiatement  en  avant  des  tubercules 
quadrijumeaux  (sur  une  coupe  du  cerveau),  détermine  aussi  des  mouvements  des 
globes  oculaires  ;il  m'est  impossible  du  reste  de  dire  s'ils  tiennent  à  des  courants 
dérivés  ou  à  l'excitation  défibres  en  connexio"n  avec  les  tubercules  quadrijumeaux 
(Voir  :  Locaiisations  cérébrales). 

Ilensen  et  Vôlivers  ont  constaté  que  le  plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  du 

(I)  J'ai  obi-ervc-,  en  ciïcl,  de  lexoplitlialmie  (liiris  plusieurs  cas  de  lésion  dec  tubercules 
(juadrijiimcaux. 


PHYSIOLOGIE    DE   L  INiNEUVATlON.  1315 

3'^  ventricule  ont  aussi  de  l'influence  sur  les  mouvements  des  yeux.  L'excitation 
à  la  limite  de  l'aqueduc  et  du  3"=  ventricule  produit  une  contraction  du  droit  interne, 
celle  du  reste  de  l'aqueduc  des  contractions  des  droits  supérieur  et  inférieur,  de 
l'oblique  inférieur  et  du  relevcur  de  la  paupière  supérieure. 

4"  Mouvements  de  la  tête.  —  Les  mouvements  de  la  tête  suivent  habituellement  les 
mouvements  des  yeux;  si  les  yeux  se  portent  à  gauche,  la  tète  fait  souvent  le 
même  mouvement;  mais  en  général  il  faut  pour  qu'il  se  produise  augmenter  l'in- 
tensité de  l'excitation.  Cependantles  deuxphénomcnes  ne  sont  pas  liés  d'une  façon 
absolue,  car  dans  certains  cas  j'ai  pu  obtenir  des  mouvements  de  la  tète  sanspro 
duction  de  mouvement  des  globes  oculaires.  Il  semble  donc  que  les  centres  des 
mouvements  de  la  tète  coexistent  avec  les  centres  moteurs  oculaires  dans  les  tu- 
bercules quadrijumeaux  et  leur  sont  juxtaposés  ;  seulement  leur  excitabilité  serait 
plus  faible  que  celle  de  ces  derniers.  Outre  ces  mouvements  de  totalité  de  la  tôle, 
on  observe  des  mouvements  partiels,  décrits  déjà  par  Ferrier,  élévation  des  sour- 
cils et  des  paupières,  mouvements  des  oreilles  (rétraction,  élévation,  abaisse- 
ment), constriction  des  dents,  etc.  J'ai  constaté  plusieurs  fois  chez  le  chien  un  re- 
troussement  de  la  lèvre  supérieure  (mouvement  très  commun  chez  le  chien,  dans 
la  colère  par  exemple)  et  l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure.  J'ai  vu  aussi 
chez  le  chien  l'oreille  se  dresser  par  l'excitation  mécanique  de  la  profondeur  des 
tubercules  à  la  limite  des  tubercules  antérieurs  et  postérieurs. 

5°  Mouvemeiits  des  membres.  —  Serres  considérait  les  tubercules  quadrijumeaux 
comme  intervenant  dans  l'équihbration  des  mouvements.  Flourens  a  en  effet 
observé  après  leur  lésion  des  mouvements  de  rotation,  mais  qui  paraissent 
tenir  à  la  lésion  des  pédoncules  cérébraux  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  leur 
destruction  s'accompagne  de  troubles  dans  la  motilité  des  membres.  Goltz  a  vu, 
chez  la  grenouille,  que  les  mouvements  pour  rétaijlir  l'équilibre  du  corps  se  fd- 
saient  encore  après  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux,  mais  que  ces  mouve- 
ments ne  pouvaient  plus  se  faire  dès  que  les  lobes  optiques  (tubercules  quadriju- 
meaux) étaient  détruits.  Les  mômes  faits  ont  été  observés  par  M.  Kendrick  chez  les 
oiseaux  et  les  lapins.  • 

D'après  mes  expériences  sur  ces  organes,  les  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
rieurs nie  paraissent  être  en  rapport  avec  certains  mouvements  des  membres  anté- 
rieurs.  Ainsi  chez  le  chat  l'excitation  d'un  tubercule  antérieur  détermine  un  sou- 
lèvement de  la  patte  de  devant  du  côté  opposé  qui  se  porte  un  peu  en  dedans 
comme  pour  saisir  un  objel  ;  cette  action  croisée  ne  disparaît  pas  par  la  section  des 
tubercules  quadrijumeaux  sur  la  ligne  médiane,  mais  elle  disparaît  quand  on  pro- 
longe cette  section  en  arrière  de  façon  à  atteindre  le  cervelet  et  la  protubérance; 
le  croisement  se  fait  donc  probablement  dans  la  protubérance. 

0"  Mouvements  expressifs.  —  On  a  vu  plus  haut  que  les  tubercules  quadrijumeaux 
étaient  sensibles.  D'après  Ferrier,  l'irritation  des  tubercules  postérieurs  déter- 
mine, ce  qui  n'arriverait  pas  pour  les  antérieurs,  la  production  de  cris  de  carac- 
tère variable;  aussi  leur  fait-il  jouer  un  certain  rôle  dans  l'expression  des  émo- 
tions. Pour  lui  la  plupart  des  mouvements  produits  par  l'excitation  des  tubercules 
quadrijumeaux  rentreraient  dans  la  catégorie  des  mouvements  expressifs;  ils 
seraient  de  nature  réOexe  et  dépendraient  de  la  propagation  do  l'irrilation  des 
centres  sensitifs  aux  centres  et  aux  tractus  moteurs. 

En  résumé,  les  tubercules  quadrijumeaux  me  paraissent  être  des  centres  pour 
les  mouvements  qui  sont  en  relation  avec  les  impressions  visuelles  ;  ces  relations 
sont  très  étroites  pour  les  mouvements  des  globes  oculaires,  un  peu  moins  étroites 
pour  les  mouvements  de  la   tète;  cette  influence  est  encore  plus  faible  pour  lo>^ 
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mouvements  des  membres,  cependant  elle  se  montre  avec  une  certaine  force 
dans  les  mouvements  des  membres  antérieurs  (préhension)  et  n'intervient  que 
plus  faiblement  dans  les  mouvements  généraux  de  la  station  et  de  la  progression. 
Mais  ce  n'est  pas  là  évidemment  le  seul  rôle  des  tubercules  quadrijumeaux  et  ils 
doivent  certainement  établir  une  relation  entre  les  mouvements  indiqués  plus 
haut  et  d'autres  impressions  sensiLives  que  les  impressions  visuelles  ;  ainsi  chez 
la  taupe,  chez  laquelle  la  vision  et  les  organes  visuels  manquent  complètement, 
les  tubercules  quadrijumeaux  sont  bien  développés  et  on  a  vu  plus  haut  qu'une 
racine  sensitive  du  trijumeau,  racine  très  grosse  chez  la  taupe  (M.  Duval),  prend 
naissance  dans  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  Enfin, d'après  les  expériences 
de  Ferrier,  peut-être  faudrait-il  voir  dans  les  tubercules  quadrijumeaux  posté- 
rieurs des  centres  réflexes  des  mouvements  émotionnels  et  on  s'expliquerait  ainsi 
leur  absence  chez  les  vertébrés  inférieurs. 

Danilewïky,  par  l'excitation  électrique  des  tubercules  quadrijumeaux,  a  constaté 
une  augmentation  de  pression  sanguine,  du  ralentissement  du  pouls  qui  devient 
plus  ample,  une  inspiration  profonde  et  des  efforts  respiratoires  prolongés.  Budge  et 
Valenlin  ont  vu  des  contractions  (réflexes?)  de  la  vessie,  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

Les  fonctions  de  la  valvule  de  Vieussejis  sont  encore  peu  connues.  Tout  ce  qu'on 
sait,  c'est  que  c/est  dans  son  intérieur  que  se  fait  le  croisement  du  pathétique, 
comme  l'ont  démontré,  contrairement  aux  expériences  d'Exner,  les  recherches 
anatomiques  de  M.  Duval. 

Bibliographe.  —  Knoll  :  Beitr.  zur  Physiot.  âer  Vierhûgel  (Eckliard's  Beitr.,  1869).  — 
Adamuk  :  Uebev  die  Innervation  der  ÂUL/enbewegimgen  (Centralbl.,  1870).  —  Exner  :  Ein 
Versuck  ûber  Truchlearis-Kreiizicng  (VVien.  Akad.,  1874).  —  Kohts  :  Zur  Lehre  von  den 
Fw.ctionen  der  Corpora  quadrigemina  (Vircliow's  Arcli.,  t.  LXVII).  —  Wernicke  :  6e- 
schi  ânkung  der  associirten  Augenbevoeginigen  bei  VierhûgeL-Erkra.nku7ig  (Arch.  lûr  Anat., 
1878).  —  Hensen  et  Volkers  :  Leber  den  Ursprwig  der  Accomrhodationsiierven  (Arch.  de 
Grafe,  t.  XXIV). 

g.   —    PHYSIOLOGIE    DU    CEKVELET. 


Résumé  anatomique.  —  A.  Substa^ice  grise.  —  La  substance  grise  du  cervelet  com- 
prend :  1°  le  nojjau  dentelé  ou  corps  ihomboïdal ;  2°  au-de~sous   et  en  dedans  de  celui-ci, 

près  de  la  ligne  médiane,  le  noyau  du  toit  de  Slilling  ; 
H°  entre  les  fibres  de  la    partie   interne    du  pédoncule 
cérébelleux  inférieur,  le  noyau  externe  de  l'acoustique, 
rattaclié  au  noyau  de  StiUing  par  des  fibres  commissu- 
rales;  4"  la  subsiance  grise  corticale  cérébelleus".  Celle- 
ci  présente  une  structure  caractéristique.  Elle  se  com- 
pose de  trois  couches,  en   allant  de   la  superficie   à  la 
profundeur  (fig.  4G0).  La  couche  externe,    3,  renferme, 
outre   de  la  névroglie,    de   petites   cellules    nerveuses 
triangulaires  ou  quadrangulaires  pourvues  de  prolonge- 
ments  fins   et  dont  les  connexions  ne  sont  pas  encore 
bien  éXncïAéa^.  ha.  couche  moyenne,  2,  présente  de  gros- 
ses  cellules  caractéristiques,  cellules  de  Purkiiije  très 
analogues  aux  grosses  cellules  motrices  do  l'écorce  cé- 
rébrale   fig.  475)  ;  elles  sont  volumineuses  et  disposées 
Fie  4fjf)  _  Oisposilion  des  couches    ^"  K<^"<5ral  sur  une  seule  couche  ;  elles  possèdent  deux 
et  des  r'érnents  cellulaires  delà    sortes  de  prolongements:  1"  un  prolongement  (non  re- 
sub^ tance  qrise  corticale  du  cer-    présenté   dans    la    figure    409,  mais  représenté  dans  la 
,  .  ligure  47.'),  c)  qui  reste  indivis  et  constitue  le  prolonge- 

ment cylindre-axile,  continu  probablement  avec  une 
fibre  nerveuse  ;  ce  prolongement  se  dirige  vers  la  profondeur  et  traverse  la  troisième  cou- 
che ;  2°  plusieurs  prolongements  (-3  k  l>)  dirigés  vers  la  superficie  et  se  ramifiant  de  façon 
à  donner  naissance   à  un  véritable  chevelu  ;  les  fibrilles  qui  en  naissent  paraissent  se  con- 
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tinuer  après  s'ôtre  recourbées  près  du  bord  libre  de  l'ccorce,  avec  un  réseau  de  fibrilles 
extrêmement  fines  qui  occupent  toute  la  substance  grise.  La  troisième  couc'ie,\a.  plus  pro- 
fonde, couche  rouillée,  contient  des  granulations  ou  de  petites  cellules  dont  la  nature  est 
indéterminée,  mais  qui  paraissent  être  sans  connexions  avec  les  fibres  et  les  fibrilles  ner- 
veuses qui  la  traversent.  —  Ces  données  peuvent  être  interprétées  de  la  façon  suivante  au 
point  de  vue  physiologique.  Les  grosses  cellules  de  Purkinje  doivent  être  considérées  comme 
des  cellules  à  fonctions  motrices  (1)  ;  l'excitation  centripète  nécessaire  pour  les  faire  entrer 
en  activité  doit  arriver  par  les  fibres  blanciies  médullaires,  de  lîi  passer  dans  le  fin  réseau 
fibrillaire  de  la  substance  grise  et  de  ce  réseau  dans  le  chevelu  des  prolongements  périphé- 
riques de  la  cellule  de  Purkinje  ;  l'excitation  motrice  ou  mieux  centrifuge  se  transmettrait 
alors  aux  fibres  nerveuses  par  le  prolongement  cylindre-axile.  —  Un  fait  à  noter,  c'est  que 
les  hémisphères  cérébfîlleux  augmentent  de  volume  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'échelle 
animale  et  qu'ils  atteignent  chez  l'homme  leur  maximum  de  développement. 

B.  Substance  blandte.  —  Le  cervelet  est  rattaché  au  cerveau  par  les  pédoncules  cérébel- 
leux supérieurs  et  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  ;  cette  connexion  est  toujours  croisée  ; 
à  l'atrophie  d'un  hémisphère  cérébral,  correspond  toujours  l'atrophie  de  l'hémisphère  céré- 
belleux du  côté  opposé  II  est  rattaché  à  la  moelle  parles  pédoncules  cérébelleux  inférieurs 
qui  contiennent  :  1°  les  faisceaux  provenant  des  corps  resiiformcs  ;  2"  les  faisceaux  prove- 
nant des  cordons  postérieurs  ;  >  le  faisceau  cérébelleux  direct  de  Fleschig  (voir  :  Bulbe  et 
Moelle).  Les  deux  moitiés  du  cervelet  sont  reliées  entre  elles  par  les  fibres  commissurales  des 
pédoncules  cérébelleux  moyens.  Les  connexions  avec  les  ganglions  cérébraux  (tubercules 
quadrijumeaux,  corps  striés,  etc.)  sont  probables,  mais  non  encore  déterminées  anatomi- 
quement.  Enfin  dos  fibres  blanches  réunissent  les  différentes  lames  cérébelleuses  entre  elles 
et  la  substace  grise  corticale  avec  celles  des  noyaux  centraux.  En  outre,  le  cervelet  a  des 
connexions  avec  certains  nerfs  périphériques  (acoustique,  trijumeau). 

L'excitation  du  cervelet  ne  provoque  aucun  signe  de  sensibilité  de  la  pari 
de  l'animal  ;  les  seuls  phénomènes  que  l'on  observe  sont  des  phénomènes  de 
motilité  et  les  expériences  d'ablation  partielle  ou  totaledonnentles  mêmes 
résultats. 

A.  Action  du  cervelet  sur  les  mouvements .  —  1  °  Influence  du  cervelet  sur 
la  coordination  des  mouvements.  —  Je  commencerai  par  résumer  les  résultats 
fournis  par  l'excitation  et  par  l'ablation  ou  la  destruction  du  cervelet. 

L'excitation  mécanique  (piqûre)  du  cervelet  a  donné  des  résultats  assez  incons- 
tants. Olivier  et  Leven  ont  observé  des  mouvements  de  rotation,  de  l'incurvalion 
de  la  tôle,  de  la  lenteur  de  la  progression,  etc.  iS'othnagel,  en  se  servant  d'une 
aiguille  rougie,  a  vu  la  rotation  de  la  tête  du  côté  opposé,  de  la  courbure  du  rachis 
dans  le  même  sens,  un  soulèvement  de  la  patte  antérieure  du  môme  côté,  des 
mouvements  de  la  langue,  de  la  mâchoire,  des  contractions  des  muscles  de  la  face, 
le  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale,  etc.  Ferrier,  en  expérimentant  sur  des 
singes,  des  lapins,  etc.,  a  observé,  en  employant  l'électrisation,  des  mouvements 
delà  lôte,  qui  pour  lui  seraient  en  rapport  avec  les  mouvements  des  yeux  qui  se- 
ront décrits  plus  loin  ;  l'électrisation  de  la  partie  antérieure  du  lobe  médian  dé- 
terminait une  projection  de  la  tête  en  arrière  ;  la  tête  se  projetait  au  contraire  en 
avant  quand  on  électrisait  la  partie  postérieure  du  vermis  ;  il  se  produit  en  même 
temps  des  mouvements  des  membres  du  côté  correspondant  au  côté  excité.  J'ai 
observé  moi-même,  chez  le  pigeon,  par  l'excitation  électrique  du  cervelet,  un  vé- 
ritable mouvement  de  culbute  en  arrière  autour  d'un  axe  horizontal,  culbute  qui 
dans  un  cas  se  répéta  plusieurs  fois  de  suite.  Aussi  lo  recul  observé  parMagcndie 
après  les  lésions  du  cervelet  me  parait  être  un  phénomène  dexcilalion  plutôt  que 
le  résultat  d'une,  abolition  de  fonction.  Il  en  est  de  même  du  renversement  do  la 

(1)  Voir  plus  loin  les  recherches  de  Stcfani  et  Weiss. 
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tête  en  arrière  et  du  mouvement  de  recul  observé  par  ^Y.  Mitchell  et  Richardson 
chez  les  pigeons  à  la  suite  du  refroidissement  du  cervelet  par  la  rhigolène.  Chez 
l'homme  l'excitation  du  cervelet  par  l'électricité  détermine  des  phénomènes  qui 
seront  étudiés  plus  loin. 

Je  signalerai  à  propos  de  l'excitation  électrique  un  fait  intéressant  à  mentionner 
et  qui  à  ma  connaissance  n'a  pas  encore  été  signalé  ;  c'est  que  l'excitatioQ  de  la 
substance  corticale  du  cervelet  détermine  des  mouvements  du  globe  oculaire  et  des 
membres  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance^  même  chez  les  animaux  (chien, 
chat,  lapin)  chez  lesquels  l'excitation  de  la  substance  corticale  des  hémisphères 
cérébraux  reste  sans  effet. 

La  destruction  du  cervelet  a  donné  des  résultats  plus  positifs  que  l'excitation.  Les 
lésions  superficielles  ont  peu  d'influence,  mais  les  lésions  profondes  conduisent  à 
des  conclusions  plus  précises.  Wagner  a  constaté   une  tendance  des  extrémités 


Fig.  470.  —  Pigeon  après  Vablation  du  cervelet.  (Dalton.) 


postérieures  à  se  mettre  dans  l'extension,  une  torsion  du  cou  en  spirale,  un  trem- 
blement persistant,  des  vomissements,  etc.  Après  l'ablation  de  la  partie  antérieure 
du  verrais,  les  animaux  tombent  en  avant;  après  l'ablation  delà  partie  postérieure, 
ils  exécutent  des  mouvements  rétrogrades;  après  la  lésion  d'un  seul  côté,  l'animal 
tombe  du  côté  opposé  et  il  présente  souvent  un  mouvement  de  rotation  autour  de 
l'axe,  mouvement  qui  se  fait  tantôt  du  côté  lésé,  plus  souvent  du  côté  sain.  Il  faut 
cependant  noter  que  dans  ces  cas  les  mouvements  de  rotation  étaient  probable- 
ment dus  à  la  lésion  des  pédoncules  cérébelleux.  Les  résultats  les  plus  nets  ont  été 
observés  par  Flourens  sur  les  pigeons  et  ses  expériences  ont  été  répétées  depuis 
par  beaucoup  de  physiologistes.  L'extirpation  du  cervelet  chez  ces  animaux  est 
suivie  d'une  véritable  ataxie  du  mouvement.  Les  mouvements  volontaires  ne  sont 
pas  abolis,  mais  ils  se  font  sans  règle  et  d'une  façon  incertaine  ;  l'animal  s'agite 
continuellement,  mais  il  ne  peut  ni  marcher  ni,  voler,  et  le  trouble  et  le  désordre 
des  mouvements  sont  d'autant  plus  prononcés  que  l'extirpation  est  plus  complète 
(fig.  470).  Ces  désordres  de  l'équililire  ont  été  observés  dans  les  diverses  espèces 
animales  à  la  suite  des  lésions  du  cervelet.  D'après  Ferrier,  ces  désordres  sont  re- 
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lativement  légers  quand  les  lésions  portent  sur  des  parties  symétriques  du  cervelet 
ou  quand  le  cervelet  est  sectionné  exactement  sur  la  ligne  médiane  ;  ils  sont  très 
prononcés  au  contraire  quand  les  lésions  sont  insymétiiques  et  présentent  alors 
des  formes  variables  suivant  le  siège  de  la  lésion.  Chez  l'homme,  les  lésions  du 
cervelet  déterminent  aussi  des  troubles  de  la  station  et  de  la  marche  qui  ont 
permis  de  comparer  l'attitude  du  patient  à  celle  d'un  homme  ivre  (Hughling- 
Jackson). 

Les  faits  précédents  prouvent  que  le  cervelet  est  en  rapport  avec  la  motricité  ; 
mais  en  quoi  consiste  son  inlluence  et  comment  s'exerce-t-elle  ?  Cette  influence 
n'est  pas,  quoi  qu'en  dise  Luys,  qui  place  dans  le  cervelet  l'origine  de  la  force 
motrice  (1),  une  influence  motrice  directe.  En  eflet,  l'affaiblissement  de  la  force 
musculaire  qu'on  observe  après  l'extirpation  du  cervelet  est  loin  d'être  aussi  pro- 
noncé que  l'admet  Luys,  et  les  contractions  musculaires  sont  quelquefois  aussi 
énergiques  «{u'avant  l'opération.  Ce  qui  caractérise  surtout  les  animaux  opérés,  et 
ce  qui  avait  frappé  Flourens  et  frappe  la  plupart  des  expérimentateurs,  c'est  l'irré- 
gularité, l'incohérence,  l'incoordination  des  mouvements  ;  aussi  Flourens  attribue- 
t-il  au  cervelet  la  propriété  de  coordonner  les  mouvements  voulus  ou  excités  par 
d'autres  centres  nerveux;  après  son  ablation,  la  volonté,  les  sensations,  les  per- 
ceptions subsistent;  seule  la  coordination  des  mouvements  ne  peut  plus  se  faire. 
L'hypothèse  de  Flourens  s'accorde  assez  bien  avec  les  faits;  mais  par  quel  méca- 
nisme s'effectue  cette  coordination  ?  Lussana  a  cherché  à  prouver  que  le  cervelet 
agissait  comme  siège  du  sens  musculaii^e  ;  «  l'animal  ne  sent  plus  la  solidité  du  terrain 
«  auquel  il  doit  s'appuyer  pour  la  station  et  pour  la  locomotion;  il  ne  sent  plus  la 
«  résistance  du  milieu  qui  doit  lui  servir  pour  voler  ou  pour  nager  ;  il  ne  sent  plus 
«  l'impénétrabilité  des  objets  qui  peuvent  s'opposer  à  sa  marche;  il  ne  sent  plus 
«  la  pesanteur  des  corps  qu'il  lui  faut  saisir  ou  porter;  »  ce  n'est  donc  que  comme 
siège  du  sens  musculaire  que  le  cervelet  serait  l'organe  coordinateur  des  mou- 
vements volontaires.  L'interprétation  de  Lussana  pourrait  être  acceptée,  quoique 
rien  jusqu'ici  n'en  démontre  la  réalité;  mais  les  sensations  musculaires  ne  sont 
pas  les  seules  qui  interviennent  dans  les  mouvements  coordonnés  de  la  marche, 
du  vol,  etc.,  ou  dans  l'équilibre  de  la  station  ;  les  sen^ations  tactiles,  visuelles,  au- 
ditives peut-ôtre,  et  les  impressions  partant  des  conduits  demi-circulaires,  inter- 
viennent encore  dans  ces  mouvements  et  il  est  probable,  d'après  les  expériences 
physiologiques  et  les  données  anatomiques  qui  les  confirment,  que  toutes  ces 
impressions  sensitives  viennent  aboutir  à  la  substance  corticale  cérébelleuse,  et  là, 
par  l'intermédiaire  des  cellules  de  Purkinje,  se  mettent  en  rapport  d'une  part  avec 
les  centres  moteurs  volontaires  de  l'écorce  cérébrale,  de  l'autre  avec  les  centres 
moteurs  réflexes  des  ganglions  cérébraux  (tubercules  quadrijumeaux,  substance 
grise  des  pédoncules  cérébraux,  etc.}. 

Les  relations  des  canaux  demi-circulaires  avec  le  maintien  de  l'équilibre  du 
corps  (sens  de  l'équilibre,  sens  de  l'espace)  ont  été  mentionnées  page  12.33,  et  les 
troubles  de  l'équilibre  constatés  après  les  lésions  cérébelleuses  ont  beaucoup  d'a- 
nalogie avec  ceux  qu'on  observe  après  les  lésions  des  canaux  demi-circulaires.  On 
a  vu  aussi  plus  haut,  dans  le  résumé  anatomiquo,  que  le  nerf  auditif  entre  en 
connexion  avec  le  cervelet  par  quelques-unes  de  ses  fibres  radiculaires  et  Stcphani 
et  Weiss  ont  vu,  après  la  destruction  des  canaux  demi-circulaires,  une  dégénércs- 

(I)  Lo  ccrvolet  «  pout  ôtrc  (•onsidi'ro  comme  une  source  d'innervation  constante,  et  provi- 
«  soirement,  comme  l'appareil  dispensateur  universel  de  cette  force  nerveuse  spéciale  (stlïé- 
«  nique)  qui  se  dépense  en  quelque  point  que  ce  soit  de  l'économie,  chaque  fois  qu'un  effet 
«  moteur  volontaire  se  produit.  »  (Liiys,  Stjslème  nerveux,  page  4î9.) 
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cence  des  cellules  de  Purkinje  des  trois  circonvolutions  postérieures  et  du  cordon 
blanc  (tractus  auditif),  qui  en  part.  On  verra  plus  loin  les  rapports  intimes  du  cer- 
velet avec  la  vision.  Quant  aux  impressions  tactiles  ou  musculaires,  leurs  relations 
anatomiques  et  physiologiques  avec  le  cervelet,  quoique  plus  obscures,  peuvent 
cependant  être  admises  avec  assez  de  vraisemblance. 

En  résumé,  le  cervelet  peut  donc  être  considéré  comme  un  centre  d'équi- 
libration et  de  coordination  des  mouvements,  et  non-seulement  des  mou- 
vements généraux,  comme  ceux  qui  entrent  en  jeu  dans  la  station,  la  pro- 
gression, le  vol,  mais  encore  des  mouvements  spéciaux,  préhension  des- 
aliments,  mouvements  des  yeux,  mouvements  de  la  tête,  etc.  Dans  cette 
hypothèse,  le  cervelet  ne  serait  donc  affecté  exclusivement  ni  à  la  sensibi- 
lité, ni  au  mouvement;  il  relierait  seulement  l'une  à  l'autre  et  établirait 
entre  les  deux  les  relations  nécessaires  pour  donner  aux  mouvements  exé- 
cutés leur  précision  et  leur  ensemble  (1). 

Herbert  Spencer  a  fait  à  priori  une  Hypothèse  ingénieuse  sur  les  fonctions  com- 
parées du  cervelet  et  des  hémisphères.  Les  actions  nerveuses  peuvent  être  rattachées 
entre  ellespardes  relations  decoexistence  ou  de  succession;  elles  peuvent  être  simul- 
tanées ou  successives,  coordonnées  dans  l'espace  ou  dans  le  temps.  Le  cervelet 
serait  l'organe  des  coordinations  dans  l'espace,  les  hémisphères,  les  organes  des 
coordinations  dans  le  temps.  Cette  hypothèse,  qui  se  rattache  par  quelques  points 
à  l'hypothèse  admise  plus  haut  sur  les  fonctions  du  cervelet,  ne  peut  être  discutée  ici. 

On  verra  plus  loin,  à  propos  des  mouvements  des  globes  oculaires,  l'opinion  de 
Ferrier  sur  cette  question. 

^°  Influence  du  cervelet  sur  les  mouvements  du  globe  oculaire.  —  Leven.cL 
Olivier  avaient  déjà  constaté  des  mouvements  du  globe  oculaire  par  la  sim- 
ple piqûre  du  cervelet,  mais  les  expériences  les  plus  nombreuses  sur  ce 
sujet  ont  été  faites  par  Ferrier  à  l'aide  de  l'électrisation.  Sans  entrer  dans 
le  détail  de  ses  expériences,  je  me  contenterai  d'en  donner  les  conclusions 
générales  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  par  l'excitation  de  la  partie  latérale 
du  cervelet,  les  deux  yeux  se  dirigent  du  côté  excité  ;  quand  on  excite  sur 
la  ligne  médiane,  le  regard  se  porte  en  haut  si  c'est  la  région  antérieure,, 
en  bas  si  c'est  la  région  postérieure  qui  est  excitée;  l'irritation  du  cervelet 
détermine  aussi  une  contraction  de  la  pupille,  contraction  plus  marquée  du 
côté  excité.  Hitzig  a  fait  des  recherches  sur  les  effets  de  la  galvanisation  du 
cervelet  chez  l'homme  (2).  En  plaçant  les  pôles  d'une  batterie  dans  les^ 
fosses  mastoïdes  derrière  les  oreilles,  l'individu  a  une  sensation  de  vertige,, 
les  globes  oculaires  se  tournent  ainsi  que  la  tête  du  côté  du  pôle  positif  et 
les  objets  extérieurs  semblent  tourner  en  sens  opposé  au  mouvement  de  la 
tête  et  des  yeux;  si  l'individu  ferme  les  yeux,  c'est  lui  qui  croit  tourner 

(1)  Magendie  admettait  dans  le  cervelet  un  centre  qui  tend  à  pousser  l'animal  en  avant  et 
dont  l'action  serait  contrebalancée  par  le  centre  antagoniste  (centre  de  recul),  qui,  d'après 
lui,  existerait  dans  le  corps  strié  ;  les  faits  expérimentaux  n'ont  pas  confirmé  l'assertion  de 
Magendie  sur  laquelle  je  me  suis  du  reste  expliqué  plus  haut. 

(2j  Ces  phénomènes  de  vertige  avaient  été  étudiés  déjà  par  Purkinje,  Remak,  Bcnedict,. 
Bruaner. 
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comme  s'il  était  entraîné  vers  le  pôle  négatif.  D'après  Ferrier,  il  est  pro- 
bable que,  dans  ce  cas,  l'irritation  du  cervelet  a  lieu  du  côté  du  pôle  positif 
seul  et  l'effet  produit  est  le  môme  que  si  on  électrisait  un  seul  lobe  latéral 
du  cervelet,  et  le  résultat  sur  les  mouvements  des  yeux  et  de  la  tête  est 
le  même  que  chez  les  animaux. 

La  sensation  de  vertige  qu'on  observe  dans  cette  expérience  et  les  mouvements 
qui  l'accompagnent  peuvent  servir  aussi,  d'après  le  môme  auteur,  à  expliquer  le 
mécanisme  de  l'action  cérébelleuse.  Dans  la  rotation  de  droite  à  gauche  pur 
exemple,  le  côté  droit  du  cervelet  intervient  pour  coordonner  le  mécanisme  mus- 
culaire qui  compense  cette  rotation  et  empêche  le  déplacement  de  l'équilibre  vers 
la  gauche  ;  la  partie  postérieure  du  vermis  (mouvement  de  la  tôle  en  avant)  agirait 
de  môme  pour  contrebalancer  un  trouble  de  l'équilibre  en  sens  inverse,  c'est-à- 
dire  d'avant  en  arrière.  «  Le  cervelet  semblerait  donc  être  l'arrangement  complexe 
«  de  centres  individuellement  différenciés,  qui,  en  agissant  ensemble,  règlent  les 
«  diverses  adaptations  musculaires  nécessaires  au  maintien  de  l'équilibre  du  corps  ; 
«  chaque  tendance  au  déplacement  de  l'équilibre  autour  d'un  axe  horizontal,  ver- 
«  tical  ou  intermédiaire,  agissant  comme  un  excitant  pour  le  centre  particulier  qui 
«  appelle  en  jeu  l'action  compensatrice  ou  antagoniste.  »  (Ferrier,  Fonctions  du 
cerveau,  p.  176.) 

D'après  les  expériences  de  MM.  Duval  et  Laborde,  les  lésions  du  cervelet  donnent 
lieu  à  des  déviations  dissociées  des  globes  oculaires  (strabismes  doubles,  divergents 
ou  convergents)  tandis  que  celles  du  bulbe  donnent  lieu  à  des  déviations  associées 
et  synergiques  (voir  -.Protiibrrance).  Le  nystagmus  s'observe  aussi  dans  les  lésions 
du  cervelet. 

3°  Action  du  cervelet  sur  les  mouvements  involontaires  et  organiqufs.  —  Wil- 
lis  avait  admis  une  influence  du  cervelet  sur  les  mouvements  involontaires 
et  les  fonctions  de  la  vie  organique ,  mais  aucun  fait  n'est  venu  à  l'appui 
de  cette  opinion.  Cependant  on  a  observé  quelquefois  le  vomissement  à  la 
suite  de  lésions  expérimentales  ou  dans  des  cas  pathologiques  chez  l'homme. 

B.  Autres  fonctions  attribuées  au  cervelet.  —  On  a  considéré  le  cervelet 
comme  un  centre  de  sensibilité  générale,  une  sorte  de  sensornim  commune 
(Pourfour  du  Petit,  Foville);  mais  tous  les  faits  sontcontraires  à  cette  hypo- 
thèse. On  a  voulu  aussi,  sans  preuves  suffisantes,  en  faire  un  centre  intellec- 
tuel on  instinctif. 

L'hypothèse  de  Gall,  qui  fait  du  cervelet  Vorgane  de  l'instinct  géncsique 
ou  du  sens  génital,  ne  peut  être  non  plus  adoptée,  quoiqu'on  puisse  invoquer 
en  sa  faveur  quelques  faits  de  physiologie  etd'anatomie  comparée  et  quoi- 
qu'elle ait  été  reprise  dans  ces  derniers  temps  par  Lussana  qui  y  place  à  la 
fois  le  sens  musculaire  et  le  sens  erotique. 

Lésions  des  pédoncules  cérébelleux.  —  La  lésion  des  pédoncules  cérébelleux 
détermine  des  phénomènes  particuliers  suivant  le  pédoncule  lésé  et  l'étendue  de  l.i 
lésion,  phénomènes  qui  se  confondent  en  partie  avec  ceux  qui  se  produisent  par 
la  lésion  du  cervelet  proprement  dit.  La  section  d'un  pédoncule  cérébelleux  moyen 
détermine  la  rotation  autour  de  l'axe;   si  la  lésion  atteint  la  partie  postérieure,  la 
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rotation  se  fait  du  côté  opéré  (Magendie)  ;  elle  a  lieu  du  côté  opposé  à  la  lésion 
(Longet)  si  ce  sont  les  parties  antérieures  qui  sont  atteintes  (SchifF,  Cl.  Bernard). 
Après  la  lésion  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  le  corps  s'incurve  en  arc  du 
côté  lésé  (Rolando,  Magendie).  Celle  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  produit 
une  courbure  de  la  colonne  vertébrale  dont  la  concavité  est  tournée  du  côté  de  la 
lésion  (Lussana  et  Lemoigne);  leur  excitation  détermine  une  courbure  en  sens 
inverse  (Albertoni  etMichieli)  (1). 

Bibliographie.  —  Bouillaud  :  Rech.  exp.  tendant  à  prouver  que  le  cervelet  préside  aux 
acies  de  la  station,  etc.  (Ai'cli.  gén.  de  méd.,  1827).  —  Pétrequin  :  Sur  quelques  points 
de  la  physio/ogie  du  cervelet  (Gaz.  méd.,  183G).  —  Lélbt  :  Appréciât,  des  idées  de  Gall 
sur  les  fonctions  du  cervelet  (Ann.  médico-psj-chol.,  1843).  —  Nicolucci  :  Stille  funzioni 
del  cerveletto  (Il  Filiatre  sebezio,  1844).  —  Liedbeck  :  Ueber  die  Function  des  kleinen 
Gehirns,  1846.  —  Renzi  :  Refless.  e  sperimenti  per  servire  di  materiale  alla  fisiologia  del 
cerveletio  (Gaz.  med.  lomb.,  1857-1858).  —  Bhown-Séquard  :  Rem.  sur  la  physiol.  du  cer- 
velet (Journ.  de  la  physiol.,  1861).  —  Dalton  :  On  the  cerebellum  (Amer,  journ.  of  med. 
se,  1861).  —  FiEDLER  :  Ein  Fall  von  Verkûmmerung  des  Cerebellum  (Zeit.  fur  rat.  Med., 
1861).  —  Bergmann  :  Vnt.  an  einem  atrophischen  Cerebellum  (id.).  —  Ll)SSA^A  :  Leçoni  sur 
les  fonctions  du  cervelet  (Journ.  de  la  physiol.,  t.  V).  —  Brown-Séquard  :  Rem.  sur  la 
physiol.  du  cervelet  (id.).  —  Leven  et  Olivier  :  Rech.  sur  la  physiol.  et  la  pat.  du  cervelet 
(Arch.  gén.  de  méd.,  1862).  —  Luys  :  Et.  sur  Vanat.,  la  physiol.  et  la  pathol.  du  cervelet 
(Arch.  gén.  de  méd.,  1864).  —  Id.  :  Mém.  sur  les  phénomèjies  de  l'ijinervation  cérébelleuse 
(Journ.  de  l'anat.,  1862).  —  Ldssana  :  Nouv.  observ.,  etc.  (Journ.  de  la  physiol.,  t.  VI).  — 
BRD^ET  :  Défaut  de  coordination  des  mouvements,  etc.  (Comptes  rendus,  1864).  —  Pri- 
DEAUX  :  On  the  functions  of  the  cerebellum  (Med.  Times,  1864).  —  Leven  :  Nouv.  rech.  sur 
la  physiol.  et  la  pat.  du  cervelet^  1865.  —  Curschmann  :  KUn.  und  Exper.  zur  Pnthol.  der 
KleinhirnscheJikel  (D.  Arch.  fur  klin.  Med.,  t.  XII).  —  Otto  :  Ein  Fall  von  VerJdimmerung 
des  Kleinhirns  (Arch.  fur  Psychiatrie,  t.  IV).  —  Nothnagel  :  7.ur  Physiol.  des  Cerebellum 
(Centralbl.,  187G).  —  Id.  :  Exp.  Unters.  iiber  die  Functionen  des  Gehirns  (Arch.  fur  pat. 
Anat.,  t.  LXVIII).  —  Stefani  et  Weiss  :  Physiol.  du  cervelet,  1877.  —  Schwahn  :  Ueber 
dus  Schielen  nach  Verletzungen  in  der  Umgebung  des  kleinen  Gehirns  (Eckhard's  Beitr., 
1878). 

h.  —   MOUVEMENTS  DE   ROTATION. 

Mouvements  de  rotation.  —  Certaines  lésions  cérébrales  donnent  lieu  à  des 
mouvements  de  rotation  particuliers  dont  l'interprétation  est  très  difficile.  Ces 
mouvements  de  rotation  se  présentent  sous  quatre  formes  principales. 

i°  Mouvement  de  manège.  —  Dans  ce  cas  (fig.  471),  l'animal  décrit  un  cercle  de 
plus  ou  moins  grand  rayon;  la  rotation  se  fait  tantôt  dans  le  môme  sens  que  les 
aiguilles  d'une  montre,  tantôt  en  sens  inverse  comme  dans  la  figure  ;  elle  s'observe 

(1)  Lussana  et  Lemoigne  admettent  dans  les  pédoncules  cérébelleux  des  centres  pour  les 
mouvements  de  la  station  et  de  la  progression.  D'après  ces  auteurs  les  différents  mouve- 
ments des  membres  et  du  corps  auraient  pour  centres  les  parties  encéphaliques  suivantes 

Mouvements  d'extension  et  de  flexion. 

—  do  progression Étage  inférieur  des  pédoncules  cérébraux. 

—  de  recul Cordons  ronds  (pyramides  postérieures). 

Mouvements  latéraux. 

—  des  membres Étage  supérieur  des  pédoncules  cérébraux. 

—  du  racliis Pédoncules  cérébelleux  supérieurs 

Mouvements  rotatoires Pédoncules  cérébelleux  moyens. 

Ainsi  un  pas  serait  l'effet  do  l'irritation  physiologi(jue  simultanée  (soit  la  jambe  gauche, 
par  exemple)  :  1"  de  l'action  do  l'étage  inférieur  du  pédoncule  cérébral  droit  (extension  de 
la  jambe  gauche);  2"  de  l'action  de  l'étage  du  pédoncule  cérébral  gauche  (flexion  et  adduc- 
tion du  bras  pauche,  extension  et  abduction  du  bras  droit)  ;  3°  de  l'action  du  pédoncule  céré- 
belleux su|)érieur  gauche  (courbure  de  la  colonne  vertébrale  du  côté  droit)  ;  4°  du  pédoncule 
cérébelleux  moyen  gahche  (rotation  lombaire  vers  le  côté  droit).  Pour  les  développements 
de  cette  théorie,  voir  le  mémoire  des  auteurs  {Arch.  de  physiologie,  1877). 
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principalement  après  la  lésion  des  pédoncules  cérébraux,  mais  on  peut  la  coiislater 
après  d'autres  lésions  cérébrales  ;  c'est  ainsi  que  je  l'ai  vue  dans  une  lésion  limitée 
à  la  substance  corticale  des  hémisphères.  Dans  certains  cas,  au  lieu  de  décrire  un 


Fig.  471. —  Mouvements  de  mnnèr/e. 

mouvement  de  manège   pur,  l'animal  décrit  des  courbes  de  rayon  variable  qui 
constituent  une  sorte  de  spirale. 
2°  Mouvement  de  rotation  en  rayon  de  roue  (fig.  472).  —  Dans  ce  cas,  l'animal  tourne 


Fig.  473.  —  Mouvement  de  rotation  en  rayo7i  de  roue. 


autour  du  train  postérieur  qui  sert  d'axe,  la  tète  se  trouvant  à  la  circonférence  du 
cercle.  Ce  mode  de  rotation,  assez  rare  du  reste,  a  été  observé  par  SchilTet  Rrown- 
Sequard  à  la  suite  de  lésions  de  la  protubérance  et  des  tubercules  quadrijunieaux 
antérieurs.  Je  l'ai  observé  après  certaines  lésions  des  couches  optiques. 

3°  Mouvement  de  rotation  sur  Vaxc  {roulement).  —  Dans  ce  mouvement,  l'animal 
tourne  autour  d'un  axe  longitudinal  qui  traverserait  le  corps  dans  sa  longueur; 
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la  rotation  commence  par  une  chute  de  l'animal  sur  un  côté,  et  le  sens  de  la 
rotation  est  déterminé  parle  côté  par  lequel  a  débuté  la  chute.  Ce  mouvement  se 
rencontre  dans  les  lésions  des  pédoncules  cérébelleux  moyens  ;  je  l'ai  observé 
par  la  lésion  de  la  partie  supérieure  et  externe  des  pédoncules  cérébraux. 

4°  Carville  et  Duret  ont  observé  une  fois  après  Tablation  du  noyau  caudé  un 
mouvement  circulaire,  mais  se  distinguant  du  mouvement  de  manège  en  ce  que 
les  animaux  décrivent  un  cercle  avec  les  pattes  saines  d'un  côté  du  corps,  tandis 
que  les  pattes  de  l'autre  côté  (paralysé)  servent  de  pivot. 

Ces  mouvements  de  rotation  sont  souvent  très  rapides  et  présentent  la  plupart 
du  temps  un  caractère  particulier;  il  semble  que  les  animaux  soient  poussés  à  les 
accomplir  par  une  force  intérieure  à  laquelle  ils  ne  peuvent  résister,  d'où  le  nom 
de  mouvements  irrésistibles  qui  leur  a  été  donné  (Zwangbewegungen).  Leur  inter- 
prétation est  très  controversée.  Un  premier  fait,  c'est  que  les  mouvements  de 
manège  et  de  rotation  sur  l'axe  ne  peuvent  tenir  à  une  paralysie  soit  d'un  côté  du 
corps  (Lafargue,  Serres),  soit  de  certains  groupes  de  muscles  (Schiff).  En  effet, 
la  plupart  du  temps  les  muscles  ont  conservé  leur  énergie  contractile,  comme  on 
peut  s'en  assurer  facilement  ;  la  paralysie  ne  peut  être  invoquée  que  pour  la  rota- 
tion en  rayon  de  roue  (dans  certains  cas)  et  pour  la  forme  de  rotatién  circulaire 
observée  par  Carville  et  Duret.  La  contracture  a  été  invoquée  par  Brown-Sequard, 
et  paraît  exister  en  effet  comme  cause  déterminante  des  mouvements  de  rotation, 
que  ces  contractures  soient  de  nature  réflexe,  comme  le  croit  Brown-Sequard,  ou 
qu'elles  soient  simplement  reff"et  d'une  excitation  directe  des  centres  moteurs 
correspondants  ;  mais  cette  contracture  n'existe  pas  toujours  et  ne  peut  expliquer 
un  grand  nombre  de  cas.  D'après  Gratiolet,  Henle,  la  rotation  serait  due  à  des 
convulsions  des  muscles  oculaires  et  au  vertige  qui  acco-mpagne  la  déviation  des 
yeux;  ces  convulsions  oculaires  accompagnent  en  effet  fréquemment  les  mouve- 
ments de  rotation,  et  comme  l'a  montré  Prévost,  la  déviation  des  yeux  se  fait  ordi- 
nairement dans  le  môme  sens  que  le  mouvement  de  rotation.  Cependant  il  n'y  a 
pas  une  liaison  nécessaire  entre  les  deux  phénomènes;  car  les  mouvements  de 
rotation  peuvent  exister  sans  déviation  oculaire  et  même  après  l'ablation  des  yeux 
(  Vulpian).  En  tout  cas,  comme  l'a  montré  Hitzig,  le  vertige,  quel  que  soit  son  mode 
de  production,  peut  déterminer  des  phénomènes  de  rotation;  ainsi,  chez  le  lapin, 
Télectrisation  de  la  partie  postérieure  de  l'encéphale  produit  des  mouvements  de 
rotation  sur  l'axe.  Il  y  aurait  donc  dans  ces  mouvements  un  trouble  unilatéral  de 
l'innervation  cérébelleuse,  ou  autrement  dit  un  défaut  de  relation  entre  les  impres- 
sions sensilives  et  les  centres  moteurs  correspondants. 

Magendie  admettait  dans  les  difTcrentes  régions  cérébrales  des  organes  ayant  une 
action  antagoniste  sur  les  mouvements;  dans  le  corps  strié,  un  centre  de  recul; 
dans  le  cervelet,  un  centre  de  progression  en  avant;  dans  le  pédoncule  cérébel- 
leux gauche,  un  centre  entraînant  le  corps  à  gauche;  dans  le  droit,  un  centre 
l'entraînant  à  droite;  l'équilibre  du  corps  dans  la  station  et  dans  la  marche  se 
maintenait  dans  ce  cas  par  la  neutralisation  de  l'action  de  ces  centres  antagonistes; 
mais  que  l'un  d'eux  vînt  à  être  détruit  ou  excité  outre  mesure  (Vulpian),  l'équilibre 
était  rompu  et  l'action  prédominante  du  centre  restant  ou  surexcité  portait  le  corps 
d'un  côté  ou  de  l'autre.  C'est  à  celte  explication  que  paraît  aussi  se  rattacher  Luys, 
qui  compare  ces  phénomènes  de  rotation  au  phénomène  physique  du  tourniriuet 
hydraulique.  C'est  aussi  l'interprétation  qu'admet  Onimus,  avec  quelques  variantes, 
puisqu'il  fait  dépendre  les  mouvements  de  manège  d'une  exagération  fonctionnelle 
d'une  moitié  latérale  du  système  de  centres  locomoteurs.  Quant  à  la  rotation  sur 
l'axe,  il  l'explique  par  une  contracture  spasmodique  des  muscles  du  thorax,  expli- 
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cation  qui  me  paraît  en  désaccord  avec  les  faits  et  en  particulier  avec  les  expériences 
citées  plus  haut  de  Ilitzig. 

Un  (ait  à  noter,  c'est  que  les  diverses  formes  des  mouvements  de  rotation  peu- 
vent se  succéder  et  que  dans  certains  cas  on  oljscrvc  la  transition  d'un  mouvemeni 
de  rotation  sur  l'axe,  par  exemple,  à  un  mouvement  de  manège.  On  voit  quelque- 
fois aussi  alterner  le  sens  de  la  rotation.  Du  reste,  outre  les  lésions  mentionnées 
plus  haut  et  qui  sont  les  plus  communes,  on  voit  les  mouvements  de  rotation  se 
produire  pour  les  lésions  les  plus  diverses  de  l'encéphale  (i). 

Biblio^^praphie.  —  TijRic  :  Ueber  die  xogenannteri  ZvjanfjsOewer/unf/rn,  etc.  (Zeit.  fiir  Ges. 
d.  Aerzie  zu  Wien,  1851).  —  Paris  :  Note  sur  un  cas  de  mouvement  de  manège,  etc.  (Journ. 
de  la  physiol.,  I^G()).  —  BiiowN-SÉQUAriD  :  Note  sw  les  mouvements  rutatoir>-s  (id.).  — 
Gratiolet  et  Leven  :  Sur  les  mouvemenis  île  rotation  sur  l'axe,  etc.  (Comptes  rendus, 
1860).  —  Fr.iEDBKiîG  :  Uef^er  die  semiotische  Hed''ul.  des  unwiVkïir lichen  Reiibahn-Gan- 
ges,  etc.,  18''1.  —  Vulpian  :  Mouv.  de  rofatioi  observés  chez  les  têtards  de  grenouille,  etc. 
(Gaz.  méd.,  18G1).  —  Czeiimak  :  Zwei  Ueob.  û' c-  die  s- g.  Ma?icge-litwrguiiyen  (Jenaische 
Zeit.,  t.  III).  —  PiiRVOST  :  De  la  déviation  conjuguée  des  yeux.  I8C8.  —  lu.  :  Rcch.  expér. 
relatives  au  sens  des  mouvements  de  rotation  {G>z.  méd.,  18G9).  —  Onimus:  Rech.  expér. 
sur  les  phénomènes  consécutifs  à  l'ablution  du  cerveau  (Journ.  de  l'anat.,  1871). 

2.   —    PHYSIOLOGIE    DES    HÉMISPHÈltES    CÉUÉBRAUX. 

Procédés  d'excitation  de  la  substance  corticale  des  îiémisphères.    — 

1°  Élecfrisation.  —  L'excitation  de  la  substance  corticale  des  hémisphères  peut  ôtic  faite  soit 
avec  des  courants  constants  (2)  (Fritscli  et  Hitzig;),  soitavecdes  courantsinduits(Ferrier),  ce  qui 
vaut  mieux,  car  on  évite  ainsi  les  phénomènes  d'clectrolyse.  L'animal  doit  être  endormi  par 
l'éther,  le  chloroforme,  le  cliloral  ;  mais  l'anesthésie  ne  doit  pas  être  poussée  jusqu'à  Tanes- 
thésie  complète,  sans  cela  les  réactions  motrices  ne  se  produiraient  pas  ;  elle  doit  cependant 
être  poussée  assez  loin  pour  abolir  les  réactions  dues  à  la  douleur  qui  masqueraient  les 
phénomènes  moteurs.  Le  courant  doit  être  juste  assez  intense  pour  déterminer  des  mouve- 
ments localisés;  trop  intense,  il  se  transmet  aux  parties  voisines  et  détermine  des  mou- 
vements complexes  et  même  des  accès  épileptiformes  ;  en  général,  le  courant  doit  être  sup- 
portable h  la  pointe  de  la  langue.  Au  lieu  des  courants  induits,  François-Franck  et  Pitres  ont 
employé  les  décharges  du  condensateur  dont  il  est  facile  de  mesurer  l'intensité.  Le  procédé 
expérimental  consiste  à.  ouvrir  le  crâne  avec  une  couronne  de  trépan  dans  la  région  qu'on 
veut  explorer  et  h  inciser  la  dure-mère  pour  mettre  k  nu  la  surface  du  cerveau.  Chez  le 
chien  la  zone  motrice  excitable,  qui  occupe  la  région  du  sillon  crucial  (lig.  478),  correspond 
sur  le  crâne  à  un  point  situé  un  peu  en  dehors  de  la  crête  temporale,  à  un  travers  de  doigt 
en  arrière  de  l'apopliyse  orbitaire  externe  et  h.  un  centimètre  en  dehors  do  la  ligne  médiane 
(chiens  de  taille  moyenne).  Le  cerveau  une  fois  mis  à  nu,  on  applique  les  électrodes,  dont 
l'extrémité  doit  être  mousse  pour  ne  pas  léser  la  substance  cérébrale.  On  peut  employer 
avec  avantage  l'excitateur  imaginé  par  François-Franck  et  que  représente  la  figure  473.L'cxci- 

(1)  La  théorie  complète  de  ces  mouvements  de'rotation  me  paraît  impossible  h  faire  daus 
l'état  actuel  de  la  science.  Je  crois  devoir  citer  ici  un  cas  dans  lequel  l'analyse  physiologique 
des  stades  successifs  d'un  mouvement  de  manège  s'est  produite  sous  mes  yeux  avec  une 
très  grande  netteté.  L'animal  décrivait  un  petit  cercle  de  manège,  le  coté  droit  tourné  vers 
le  centre,  non  par  un  mouvement  continu,  mai?  e>i  trois  temps,  par  petits  sauts  séparés 
régulièrement  par  un  intervalle  de  repos  ;  h.  chaque  saut,  il  décrivait  un  tiers  de  cercle  ; 
chaque  temps  se  composait  des  mouvements  suivants  :  d'abord  il  y  avait  un  tremblement  de 
la  mâchoire  inférieure  ;  puis  l'oreille  gauche  se  mouvait  et  se  dirigeait  en  avant  ;  la  tête  s'in- 
clinait peu  à  peu  à  droite  d'une  façon  presque  insensible  ;  puis,  à  un  moment  donné,  l'animal 
la  portait  à  droite  et  en  bas  par  un  mouvement  brusque,  de  façon  à  la  placer  presque  à 
angle  droit  avec  le  corps,  et  inunédiatement  sautait  de  façon  à  décrini  un  tiers  de  cercle:  il 
restait  alors  immobile  et  après  quelques  secondes  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisaient 
(Boaunis  :  Noie  sur  l'application  des  injections,  etc.  Gazette  médicale  de  Paris,  1872. 
page  a'.)7). 

(2)  Quand  on  emploie  les  courants  constants,  Hitzig  a  constaté  que  les  effets  sont  plus 
forts  au  pôle  positif. 
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tateur,  dont  les  deux  pièces  sont  mobiles  à  volonté  à  l'aide  du  bouton  D,  est  réuni  par  une 
articulation  à  genou  V.  mobile  dans  tous  les  sens,  h,  une  tige  P  qui  se  visse  dans  le  crâne 
où  elle  est  fixée  par  l'écrou  E.  La  figure  474  représente,  d'après  le  môme  auteur,  la  dispo- 
sition de  rexpérience  pour  inscrire  les  mouvements  localisés  produits  sur  une  patte  par 


Fig.  473.  —  Excitateur  fixe  se  vissant    Fig.  ili.— Disposition  de  l'expérience  pour  inscrire 
au  crâne.  les  mouvements  localisés  produits  par  l'excitation 

du  cerveau  (François-Franck)  (*). 

l'excitation  du  cerveau.  Dans  ces  expériences,  il  faut  éviter  autant  que  possible  les  hémor- 
rhagies  qui  diminuent  l'excitabilité. 

Diffusion  d-s  courants.  —  Une  question  de  la  plus  grande  importance  est  celle  de  savoir 
jusqu'à  quelle  distance  les  courants  diffusent  dans  la  substance  cérébrale  et  par  conséquent 
jusqu'à  quel  point  on  peut  localiser  les  excitations  électriques  de  la  substance  corticale. 
Dupuy,  à  l'aide  de  la  patte  galvanoscopique,  Carville  et  Duret,  à  l'aide  du  galvanomètre,  ont 
constaté  cette  diffusion  des  courants.  Ces  derniers  auteurs  ont  vu  des  déviations  assez  fortes 
du  galvanomètre  se  produire  même  pour  des  courants  faibles  pour  des  distances  allant 
jusqu'à  5  et  6  centimètres  pour  la  surface  du  cerveau,  et  5  millimètres  pour  la  profondeur. 
Weliky  et  Scliepowalovv  ont  observé  aussi,  à  l'aide  du  galvanomètre,  la  diffusion  des  cou- 
rants; mais,  d'après  eux,  quand  ces  courants  sont  faibles,  ils  ne  dépassent  pas  un  rayon 
de  3  millimètres.  Dans  une  série  de  recherches  que  j'ai  faites  sur  ce  sujet  en  employant 
comparativement  le  téléphone  et  la  patte  galvanoscopique,  qui  donnent,  du  reste,  .en  gé- 
néral, des  résultats  analogues,  j'ai  constaté  les  faits  suivants.  U  y  a  très  peu  de  différence 
au  point  de  vue  de  la  diffusion  des  courants  enire  le  cerveau  mort  et  le  cerveau  vivant. 
Avec  un  courant  constant  de  quatre  éléments  de  grandeur  moyenne  au  bioxyde  de  manga- 
nèse et  au  clilorhydrate  d'ammoniaque,  la  diffusion  du  courant  ne  dépasse  guère  G  milli- 
mètres ;  elle  est  plus  étendue  sur  la  même  circonvolution  que  d'une  circonvolution  à  la 
circonvolutiun  voisine,  à  la  surface  que  dans  la  partie  blanche  sous-jacente.  Les  courants 
induits  donnaient  à  peu  près  les  mômes  résultats.  Un  fait  à  mentionner,  c'est  que  la  diffu- 
sion du  courant  se  fait  dans  une  bien  plus  grande  étendue  le  long  d'un  nerf  ou  d'un  vais- 
seau ;  ainsi,  dans  un  cas,  la  patte  galvanoscopique,  qui  se  contractait  à  .S  millimètres  de  dis- 
tance seulement  sur  la  substance  cérébrale,  se  contractait  encore  à  G  et  7  centimètres  de 
distance  dos  électrodes  sur  le  nerf  sciatiquo  ou  la  veine  saphènc. 

Il  y  a  là  un  fait  pratique  très  important  à  connaître  ;  dans  les  expériences  sur  les  locali- 
sations cérébrales,  il  faut  éviter  avec  soin  de  placer  les  électrodes  à  proximité  d'un  vais- 
seau. En  résumé,  d'après  mes  expériences,  on  n'employant  pas  des  courants  trop  forts  et  en 
prenant  les  précautions  nécessaires,  la  diffusion  des  courants  ne  doit  guère  dépasser  2  à  3 
millimètres. 

T  Excitation  mécanique.  —  A  l'état  normal,  l'excitation  mécanique  de  l'écorce  cérébrale 


(•)  M,  t<;ndoii  du  muscle.  —  T,  tambour  ii  levier. 
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ne  détermine  pas  de  réaction  motrice  ou  sensitivc  ;  cependant,  dans  certaines  conditions 
(cerveau  entlamnic,  Couty),  ce  mode  d'excitation  a  pu  déterminer  des  piiénomènes  de 
motricité. 

3»  Excitation  chimique.  —  Eulenburg  et  Landois  ont  observé  des  mouvements  des  extré- 
mités par  l'excitation  chimique  de  la  substance  corticale  (sel  de  cuisine). 

Résumé  anatomique  de  la   structure   des    hémisphères   cérébraux.    — 

V  Su/jstance  (jrisc  corticale.  —La  substance  grise  corticale  se  compose  des  couches  sui- 
vantes, en  allant  de  la  superficie  à  la  profondeur  (fig.  47G)  :  1*  une  couche  hyaline,  1,  formée 


Fig.  475.  —  Cellule  pyramidale  de  la 
substince  grise  de  l'écorce. 


Fig.  47G.  —  Disposition  dits  couches  et  des 
éléiiipn's  cellulaires  d'une  circonvolution 

(frontale). 


probablement  de  névroglie;  2»  une  deuxième  couche,  2,  qui  présente  de  petites  cellules 
pyramidales  disposées  en  plusieurs  rangées  ;  3°  une  troisième  couche,  plus  épaisse,  3, 
formée  par  de  grandes  cellules  pyramidales  (fig.  475\  cellules  géantes,  cellules  motrices  ;  ces 
cellules,  décrites  d'abord  par  Betz  dans  le  lobule  paracentral,  présentent  des  prolongements, 
a,  dont  l'un,  le  prolongement  cylindre-a\ile,  c,  reste  indivis  et  se  continue  probablement 
avec  une  fibi-e  nerveuse  ;  ces  cellules  géantes  sont  agglomérées  par  groupes  dans  la  zone 
motrice  corticale  (voir  plus  loin)  et  manquent  dans  la  zone  latente  (partie  occipitale,  etc.)  ; 
4°  une  couche  granuleuse,  4,  de  petites  cellules  irrcgulières  ;  5°  une  couche  de  cellules 
assez  volumineuses,  fusiformes,  5-G  [cellules  volumini!US"s  de  la  volition  de  Robin).  En 
outre,  l'écorce  cérébrale  renferme  un  réseau  de  fibrilles  nerveuses  très  fines.  Les  con- 
nexions de  ces  divers  éléments  sont  encore  indélcrminées.  —  2°  Suh'itanci  blau'  he.  —  La 
substance  corticale  des  hémisphères  est  rattachée  :  1°  aux  ganglions  de  la  base  du  cerveau 
(corps  striés,  couches  optiques,  tubercules  quadrijumoaux,  etc.)  par  des  fibres  de  la  cou- 
ronne rayonnante  de  Ueil  ;  2°  à  la  périphérie  motrice  et  sensitive  par  des  faisceaux  directs 
constituant  une  partie  de  la  capsule  interne  et  des  pédoncules  cérébrauv  et  formant  pour 
certains  sens  spéciaux  des  tractus  particuliers  (nerf  olfactif,  etc.)  ;  ^^  au  cervelet  ;  4»  à  la 
substance  corticale  de  l'hémisphère  opposé  (commissures  interhémisphériques;  corps 
calleux,  commissures  antérieure  et  postérieure)  ;  5°  à  la  substance  corticale  du  même  hémi- 
sphère (fibres  d'association).  Les  fibres  qui  vont  h.  la  périphérie  motrice  et  sensitive  et  les 
fibres  cérébelleuses  ont  une  action  croisée.  (Pour  la  disposition  des  circonvolutions,  voir  les 
traités  d'anaiomie.) 
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Les  hémisphères  cérébraux  représentent  les  centres  des  perceptions,  des 
mouvements  volontaires,  d'une  partie  des  actes  instinctifs  et  des  actes  psy- 
chiques; malheureusement,  malgré  des  recherches  nombreuses,  on  est 
encore  très  peu  avancé  sur  le  fonctionnement  des  diverses  parties 
des  hémisphères  cérébraux,  et  si  des  méthodes  nouvelles  d'expérimentation 
permettent  d'entrevoir  le  moment  où  les  recherches  aboutiront  à  des  con- 
clusions précises,  ce  moment  n'est  pas  encore  venu,  et  les  conclusions  des 
travaux  récents  publiés  sur  ce  sujet  ne  peuvent  être  admises  jusqu'ici  qu'a- 
vec une  extrême  réserve. 

L'ablation  des  hémisphères  cérébraux,  telle  qu'elle  était  pratiquée  par  Flourens, 
Longet,  Vulpian,  Voit,  etc.,  donne  des  résultats  intéressants  au  point  de  vue  des 
fonctions  générales  des  hémisphères.  Celte  ablation  peut  être  exécutée  sur  des  gre- 
nouilles, des  oiseaux,  déjeunes  mammifères,  et  dans  tous  ces  cas  les  phénomènes 
observés  sont  parfaitement  concordants. 

Grenouille.  —  La  grenouille  a  l'attitude  normale  ;  elle  conserve  seulement 
l'immobilité  ;  elle  ne  fait  d'autres  mouvements  que  ceux  qui  sont  sollicités  par  une 
provocation  extérieure;  elle  ne  mange  pas  seule  et  ne  cherche  pas  à  saisir  les  in- 
sectes qu'on  place  à  sa  portée;  mais  si  on  introduit  un  peu  de  viande  dans  le  pha- 
rynx, elle  l'avale  immédiatement;  si  on  pince  le  pourtour  de  l'anus,  elle  saute  en 
avant  ou  fuit  en  rampant  ;  placée  dans  l'eau,  elle  exécute  des  mouvements  de  nata- 
tion parfaitement  coordonnés  ;  mise  sur  le  dos,  elle  se  retourne.  Elle  a  conservéle 
sens  de  l'équilibre  ;  si  on  la  place  sur  une  planchette,  et  qu'on  incline  la  plan- 
chette, dès  que  l'inclinaison  dépasse  4o°  et  qu'elle  est  sur  le  point  de  tomber,  elle 
saute  pour  se  remettre  en  équilibre  (Goltz)  ;  si  on  passe  doucement  le  doigt  sur  la 
peau  du  dos  entre  les  épaules,  elle  pousse  un  cri,  et  le  répète  toutes  les  fois  que 
l'excitation  cutanée  se  reproduit  (Paton,  Goltzj  ;  enfin  le  même  auteur  a  constaté 
que,  si  les  nerfs  optiques  sont  conservés,  elle  évite  en  sautant  les  obstacles  placés 
au  devant  d'elle. 

Pigeons.  —  Chez  les  pigeons,  l'ablation  est  suivie  d'un  état  soporeux,  d'une  sorte 
de  sommeil  (fig.  477);  ils  restent  perchés  dans  l'immobilité  la  plus  complète,  sauf 
les  mouvements  respiratoires  ;  si  on  les  irrite,  ils  paraissent  s'éveiller,  ils  ouvrent 
les  yeux,  agitent  leurs  ailes,  se  remuent  un  peu,  puis  retombent  dans  leur  som- 
meil ;  jetés  en  l'air,  ils  volent  ;  ils  marchent  quand  on  les  pousse  ;  ils  ne  peuvent 
manger  seuls  ;  en  un  mot,  les  sensations  paraissent  conservées  comme  les  mou- 
vements ;  seulement  les  perceptions  et  la  volonté  sont  abolies.  Les  pigeons  ainsi 
opérés  peuvent  vivre  longtemps  si  on  prend  soin  de  les  nourrir;  Voit  en  a  conservé 
plus  de  cinq  mois  et  aurait  même  vu  une  sorte  de  régénération  nerveuse  au  bout 
de  ce  temps. 

Mammifères.  —  Cbez  les  mammifères,  les  mêmes  phénomènes  sont  observés, 
seulement  l'opération  est  cbez  eux  beaucoup  plus  grave,  et  les  désordres  produits 
ne  tardent  pas  à  amener  la  mort  de  l'animal. 

En  résumé,  les  mouvements  spontanés  et  volontaires  ont  disparu,  et  les  seuls 
mouvements  qui  se  produisent  sont  ceux  qui  sont  dus  à  des  excitations  extérieures  ; 
en  outre,  comme  le  fait  remarquer  Onimus,  les  mouvements  ont  un  caractère  de 
nécessité,  de  fatalité,  pour  ainsi  dire,  qui  manque  aux  mouvements,  toujours  un 
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peu  capricieux,  de  l'animal  intact  ;  leur  type  est  plus  normal,  plus  régulier,  se 
rapproche  plus  d'un  pur  mécanisme.  Il  y  aurait  peut-être  lieu  cependant  de  faire 
à  ce  sujet  certaines  réserves.   L'aiiesthésie  localisée  des  hémisphères  produit  le 


Fig.  477.  —  Pigeon  après  l'ablution  des  lobes  cérébraux  (Dalton). 


même  effet  que  leur  ablation.  Chez  l'homme,  les  lésions  d'un  hémisphère  produi- 
sent la  paralysie  du  côté  opposé  du  corps. 

Goltz  a  constaté  les  faits  suivants  sur  les  chiens  dont  la  substance  corticale  était 
décortiquée  par  son  procédé  (page  t'298).  Après  la  lésion  d'un  seul  hémisphère,  la 
sensibilité  était  diminuée  du  côté  opposé  du  corps,  aussi  bien  pour  la  sensibilité 
générale  que  pour  la  sensibilité  spéciale,  à  l'exception  de  l'ouïe  et  da  l'odorat  ;  la 
motricité  était  paralysée  ou  affaiblie  du  côté  opposé  ;  puis,  au  bout  de  quelque 
lemps,  ces  symptômes  disparaissaient,  mais  il  restait  toujours  certains  troubles 
fonctionnels  ;  l'attitude  des  pattes  était  différente  de  ce  quelle  était  à  l'étal  normal; 
la  sensibilité  était  plus  obtuse  ;  l'animal,  quand  on  lui  couvrait  l'œil  du  côté  lésé,  se 
comportait  comme  si  tous  les  objets  étaient  pour  lui  dans  le  brouillard  et  comme 
s'il  ne  distinguait  plus  les  couleurs,  etc.,  etc.  Quand  les  deux  hémisphères  sont 
décortiqués,  la  diminution  de  la  sensibilité  existe  des  deux  côtés,  les  attitudes  et 
les  mouvements  sont  anormaux  ;  la  marche  est  automatique  ;  les  animaux  sont 
paresseux,  peu  intelligents  ;  ils  ne  savent  plus  retrouver  leur  niche,  leur»  petits, 
etc.  Enfin  ils  offrent  un  ensemble  de  caractères  physiologiques  très  intéressants  et 
analysés  avec  la  plus  grande  sagacité  par  Goltz,  mais  pour  les  détails  desquels  je  ne 
puis  que  renvoyer  aux  mémoires  originaux. 

Localisations  cérébrales.  —  Deux  théories  sont  en  présence  sur  le  mode 
de  fonctionnement  des  hémisphères.  Pour  les  uns,  tels  que  Flourens, 
Brown-Séquard,  Goltz,  etc.,  il  n'y  a  pas  de  sièges  distincts  ni  pour  les  diver- 
ses facultés,  ni  pour  les  diverses  perceptions  ;  dès  qu'une  faculté  disparait, 
toutes  disparaissent.  Les  cellules  servant  à  une  même  fonction,  dit  Brown- 
Séquard,  ne  sont  pas  groupées,  mais  disséminées  dans  l'encéphale,  et  ces 
auteurs  citent  i\  l'appui  les  cas  de  désorganisation  étendue  des  hémisphères 
Beaums.  —  Physiologie,  2«  édit.  84 
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cérébraux  observés  chez  l'homme  sans  trouble  apparent  de  l'intelligence. 
D'autres,  comme  Hitzig,  Ferrier,  Charcot,  croient  que  les  différentes  fonc- 
tions de  motricité  volontaire  et  de  sensibilité  consciente  se  localisent  dans 
des  points  déterminés  de  l'écorce  des  hémisphères,  et  ont  cherché  à  préciser 
le  lieu  de  ces  divers  centres  fonctionnels  (1).  J'étudierai  successivement  les 
localisations  psychiques  et  à  leur  suite  quelques  autres  tentatives  de  lo- 
calisations thermiques,  sécrétoires,  etc. 

A.  Localisations  motrices.  —  Centres  psycho-moteurs.  —  Les  faits  sur 
lesquels  on  s'appuie  pour  admettre  l'existence  de  centres  moteurs  corticaux  sont 
les  suivants  que  j'exposerai  successivement  en  les  appréciant  brièvement. 

1"  L'excitation  de  certaines  parties  de  la  substance  corticale  détermine  des  mouve- 
ments qui  varient  suivant  la  région  excitée.  —  Quand  on  excite  chez  un  animal  cer- 
taines régions  des  hémisphères,  on  détermine  des  mouvements  qui  seront  étudiés 
plus  loin;  celte  région  qui  avoisine  la  scissure  de  Rolando  (fig.  470)  et  le  sillon  cru- 
cial (chien,  fig.  478)  a  reçu  le  nom  de  zone  motrice,  et  on  a  donné  le  nom  de  zone 
latente  aux  régions  (lobe  occipital,  etc.)  dont  l'excitation  ne  provoque  aucun  phéno- 
mène moteur.  L'existence  de  ces  mouvements  a  été  constatée  par  tous  les  physio- 
logistes et  ne  peut  être  mise  en  doute;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  leur  inter- 
prétation. On  a  fait  à  ce  point  de  vue  les  objections  suivantes  : 

a.  On  a  prétendu  d'abord  que  la  substance  grise  était  inexcitable  par  l'électricité 
et  que  l'excitation  se  transmettait  par  la  diffusion  des  courants  aux  parties  sous- 
jacenles.  Pour  les  uns,  ces  parties  excitées  par  les  courants  dérivés  seraient  les  gan- 
glions de  la  base  et  en  particulier  les  corps  striés  ;  mais  on  peut  objecter  à  cela 
en  premier  lieu  que  les  mouvements  qui  succèdent  à  l'excitation  de  ces  parties 
sont  bien  différents  des  mouvements  que  produit  l'excitation  corticale,  et,  en  second 
lieu,  que  la  faible  intensité  des  courants  employés  en  empêche  la  diffusion  jusqu'à 
celte  profondeur.  D'autres,  comme  Bochefontaine,  et  c'est  l'opinion  admise  par  Vul- 
pian,  croient  que  l'excitation  porte  sur  les  faisceaux  blancs  sous-jacents  à  la  sub- 
stance corticale  sur  laquelle  sont  appliqués  les  électrodes.  Cette  objection  est  beau- 
coup plus  sérieuse  que  la  précédente  ;  en  effet,  les  fibres  blanches,  comme  l'a  montré 
Bochefontaine,  envoient  destractus  à  travers  la  substance  corticale  jusque  près  de 
la  surface  des  hémisphères  et  sont  très  probablement  atteintes  par  le  courant  (2). 
En  outre,  les  expériences  de  Carville  et  Duret,  et  de  beaucoup  d'autres  physiolo- 
gistes, ont  prouvé  que  l'excitation  de  la  substance  blanche  seule,  après  l'ablation  de 
la  substance  grise,  provoque  les  mômes  effets  que  l'excitation  de  la  substance  grise; 
si  on  transforme  la  substance  grise  eu  escarre  par  le  fer  rouge  et  qu'on  excite  Fes- 
carre,  les  mouvements  ne  s'en  produisent  pas  moins  (Carville  et  Duret)  ;  il  en  est 
de  môme  quand,  après  l'ablation  de  la  substance  grise,  on  plonge  les  électrodes  dans 
le  sang  qui  remplit  la  perte  de  substance  (Hermann).  11  faut  cependant  remarquer 
quil  faut,  pour  exciter  les  faisceaux  blancs,  des  courants  plus  forts  que  pour  exciter 
la  substance  corticale,  et  que  par  conséquent  celle-ci  peut  être  excitée  isolément. 
En  outre  François-Franck  et  Pitres  ont  montré  que  l'excitation  des  fibres  blanches 
et  celle  de  la  substance  grise  présentent  des  caractères  différents;  l'irritation  de  la 

(1)  Ces  localisations  no  doivent  pas  être  confondues  avec  les  localisations  phrénologiques 
de  Gall.  <iui  ne  reposent  sur  aucune  base  scientifique. 

(2)  i'utiiam  a  clierclié  à  démontrer  que  les  courants  faibles  ne  dépassaient  pas  l'écorce 
grise  ;  après  avoir  reclierché  un  centre  moteur,  il  l'isole  par  une  sociion  de  la  substance 
blanclie  sous-jacente  et  renverse  le  lambeau  en  dehors;  en  électrisant  la  coupe  ainsi  obte- 
nue, il  u'a  plus  de  mouvements.  Carville  et  Duret  sont  arrives  à  des  résultats  contraires. 
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substance  blanche  ne  provoque  pas  les  accès  convulsifs  qui  se  produisent  avec  la 
substance  grise.  Enfin  les  mômes  auteurs  ont  montré  que  le  temps  p';rdu  (période 
d'excitalion  lut  nte]  était  plus  considérable  pour  l'excitation  de  l'ccorce  que  pour  l'ex- 
citation des  fibres  blanches  sous-jacentes. 

6.  D'après  SchifT,  les  mouvements  obtenus  par  l'excitation  de  la  substance  grise 
seraient  de  nature  réflexe,  et  un  certain  nombre  de  physiologistes  se  sont  rangés  à 
cette  opinion.  SchilT  appuie  son  opinion  sur  les  raisons  suivantes:  1°  quand  un 
animal  est  anesthésié  profondément  et  ne  présente  plus  de  mouvements  réflexes, 
l'excitation  d'un  centre  moteur  produit  encore  des  mouvements;  s'il  y  a  des  centres 
moteurs  dans  le  cerveau,  ils  feraient  donc  exception  à  cette  règle  générale,  puisque 
dans  l'anesthésie  complète  l'excitation  du  cerveau  ne  produit  rien;  mais  il  peut  n% 
avoir  là  qu'une  différence  d'excitabilité,  et  d'ailleurs,  comme  le  font  remarquer 
Krawzoff  et  Langendorff,  les  réflexes  céré])raux,  tels  que  le  clignement,  sont  con- 
servés dans  l'éthérisation  ;  2"  dans  l'apnée,  il  n'y  a  plus  de  réflexes  du  tout  et  l'exci- 
tabilité des  nerfs  moteurs  est  conservée  ;  or  l'excitation  du  cerveau  ne  produit  plus 
rien  ;  on  peut  faire  à  ce  propos  la  même  remarque  que  précédemment  ;  il  n'y  a 
peut-être  là  qu'une  affaire  d'excitabilité  ;  3°  les  courants  d'induction  ne  produi- 
sent pas  sur  les  centres  moteurs  corticaux  un  véritable  tétanos,  comme  cela  devrait 
titre  ;  mais  précisément  François-Franck  et  Pitres  ont  observé  ce  tétanos  et  constaté 
de  plus  qu'il  faut  le  même  nombre  d'excitations  pour  provoquer  le  tétanos  chez  un 
môme  animal,  que  l'on  agisse  sur  le  cerveau,  sur  le  nerf  moteur  ou  sur  le  muscle; 
4°  les  effets  des  chocs  d'induction  invoqués  aussi  par  Schiff  me  paraissent  trop  va- 
riables pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  positives;  j'ai  constaté  moi-même 
dans  certains  cas  que  le  courant  de  rupture  agissait  seul  ;  2"  quant  à  l'objection 
tirée  du  temps  perdu,  qui  a  beaucoup  plus  de  durée  que  la  période  latente  par 
l'excitation  d'un  centre  moteur,  elle  a  une  certaine  valeur;  mais  si  elle  suffit  pour 
établir  une  différence  entre  les  centres  moteurs  corticaux  et  les  centres  moteurs 
ordinaires,  elle  ne  suffit  pas  pour  assimiler  les  mouvements  qu'ils  produisrnt  à  des 
mouvements  réflexes.  Il  y  a  cependant  parmi  les  mouvements  décrits  par  les  expé- 
rimentateurs et  en  particulier  par  Ferrier  un  certain  nombre  de  mouvements  qui 
sont  évidemment  de  nature  réflexe,  mais,  malgré  cela,  il  me  paraît  impossible  de 
généraliser  l'assertion  de  Schiff. 

c.  Les  mouvements  sont  dus  à  l'excitation  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  pénètrent 
dans  la  substance  cérébrale  avec  les  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Mais  ces  filets  vaso- 
moteurs  n'ont  jamais  été  flémontrés. 

d.  Les  effets  des  excitations  sont  trop  variables  pour  qu'on  puisse  en  conclure 
quelque  chose.  On  observe  des  variations  d'un  moment  à  l'autre;  l'excitation  de 
la  môme  région  peut  donner  des  mouvements  différents,  et  les  mômes  mouvements 
peuvent  être  produits  par  l'excitation  de  régions  différentes  (Couly).  Ces  faits  sont 
exacts,  quoiqu'ils  représentent  l'exception,  mais  ils  tiennent  sans  doute  à  ce  que 
les  conditions  de  l'expérience  sont  encore  mal  déterminées  (i). 

e.  Les  elfets  des  excitations  corticales  sont  décrits  d'une  façon  différente  par  les 
divers  expérimentateurs.  Mais  ces  divergences,  signalées  surtout  par  Goltz,  s'expli- 
quent par  la  variabilité  même  des  phénomènes  suivant  l'animal  employé  et  les 
conditions  multiples  dans  lesquelles  il  se  trouve. 

Un  fait  qui  parle  en  faveur  des  localisations  motrices,  fait  qui  a  frappé  tous  ceux 
qui  ont  fuit  des  expériences  sur  ce  sujet,  c'est  le  suivant  :  quand  on  a  trouvé  par 

(1)  II  est  positif  que  dans  certains  cas  on  observe  des  piiéiionièncs  très  singuliers  et  tout 
à  fait  inexplicables.  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les  détails  qui  seront  exposes  dans  un  travail 
spécial. 
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tâtonnement  un  centre  de  mouvement  bien  localisé,  il  suffit  de  déplacer  les  élec- 
trodes de  1  ou  2  millimètres  pour  que  l'excitation  reste  sans  effet  et  cependant, 
à  une  si  faible  distance,  on  devrait  s'attendre  à  avoir  une  diffusion  du  courant. 
C'est  là  certainement  un  des  plus  forts  arguments  en  faveur  des  centres  mo- 
teurs corticaux. 

2*>  La  destruction  d'un  centre  moteur  cortical  abolit  le  mouvement  déterminé  'par 
Vesccitation  de  ce  centre.  —  Pour  les  partisans  des  localisations,  il  y  a  une  véritable 
paralysie  (paralysie  de  la  motricité  corticale  volontaire).  Mais  des  objections  ont 
été  faites  de  plusieurs  côtés. 

a.  Nothnagel  croit  'que  les  lésions  fonctionnelles  observées  après  l'extirpation 
des  centres  moteurs  sont  dues  à  la  perte  du  sens  musculaire  ;  il  en  est  de  même 
de  Hitzig.  Cette  opinion  est  réfutée  par  les  expériences  de  Tripier  qui,  après  la 
section  des  racines  postérieures  (contenant  les  filets  sensitifs  musculaires),  a  vu 
se  produire  des  troubles  de  motiFité  d'un  caractère  différent  de  ceux  que  produit 
l'extirpation  des  centres  moteurs.  Malheureusement  ces  expériences,  très  délicates 
du  reste,  ne  sont  pas  absolument  démonstratives. 

b.  Pour  Schiff,  les  troubles  fonctionnels  sont  dus  à  la  perte  de  la  sensibilité 
tactile  et  à  l'ataxie  qui  en  dépend.  Mais  Tripier  a  montré  que  la  section  des  filets 
nerveux  sensitifs  delà  patte  chez  le  chien  ne  produit  pas  ces  troubles  fonctionnels. 

c.  Une  objection  capitale,  c'est  que  les  troubles  fonctionnels  et  la  paralysie 
qu'on  observe  après  l'extirpation  des  centres  moteurs  corticaux  ne  sont  que  tem- 
poraires et  finissent  par  disparaître  au  bout  d'un  certain  temps.  Le  mécanisme 
du  retour  d'une  fonction  abolie  par  l'extirpation  de  son  centre  a  beaucoup  occupé 
les  physiologistes,  et  on  a  cherché  à  l'expliquer  de  différentes  façons  :  1"  le  centre 
détruit  serait  suppléé  par  le  centre  correspondant  de  l'hémisphère  opposé  ;  cette 
hypothèse  est  peu  probable,  car  si  on  enlève  les  deux  centres  symétriques,  le 
retour  des  mouvements  n'en  a  pas  moins  lieu  ;  la  section  du  corps  calleux  ne 
l'empêche  pas  non  plus  (Carville  et  Durel)  ;   2°  le  centre  détruit  est  suppléé  par  de 
nouveaux  centres  qui  se  reforment  auprès  de   celui  qui  a  été  détruit  et  dans  le 
môme  hémisphère,  c'est   l'opinion  à  laquelle  paraissent  se  rattacher  Carville  et 
Duret  au  moins  pour  les  mouvements  des  membres  ;  3°  la  suppléance  se  fait  par 
des  centres  situés  plus  bas  dans  les  ganglions  cérébraux  (corps  striés,  etc.);   cette 
hypothèse  a  été  soutenue  par  Luciani  et  plusieurs  autres  physiologistes;  Ferrier 
l'adopte  pour  les  mouvements  automatiques  comme  la  marche  ;  il  croit  du  reste 
que  ces  mouvements  sont  les  seuls  qui  reparaissent  tandis  que  les  mouvements 
acquis  par  l'exercice  ne  se  rétablissent  pas  après  l'extirpation  des  centres  corticaux; 
4"  enfin  François  Franck  a  émis  l'hypothèse  que  le  retour  des  mouvements  pour- 
rait tenir  à  l'hyperexcitabilitc  des  centres  d'association  médullaire  qui  entreraient 
en  jeu  sous  l'influence  des  excitations  partant  des  centres  corticaux  du  côté  op- 
posé; cette  hypotlîôse  ne  peut  s'appliquer  non  plus  aux  cas  de  destruction  des 
centres  corticaux  symétriques.  En  résumé,  ce  retour  des  mouvements  après  la 
destruction  des  centres   moteurs  n'a  pas  reçu  jusqu'ici  d'explication  satisfaisante 
et  est  un  des  points  faibles  de  la  théorie  des  localisations  motrices.  Cependant  ce 
retour  des  mouvements  n'est  pas  un  fait  absolu  ;  d'après  Ferrier  il  n'aurait  pas 
lieu  chez  l'homme  et  chez  le  singe,  chez  lesquels  l'automatisme  est  moins  pro- 
noncé que  chez  des  animaux  comme  le  chien. 

3°  L'existence  d'une  région  motrice  et  de  centres  moteurs  localisés  dans  l'écorce  céré- 
brale est  démontrée  "par  Us  faits  cliniques  observés  chez  l'homme,  et  c'est  principale- 
ment à  Cliaicûl  et  à  ses  élèves  que  l'on  doit  la  plus  grande  partie  des  recherches 
faites  dans  celle  direction,  et  ces  recherches  donnent  l'appui  le  plus  soUde  à  la 
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doctrine  des  localisations  cérébrales.  Mais,  depuis  longtemps  déjà,  Bouillaud  cl 
Broca  avaient  ouvert  la  voie  en  localisant,  comme  on  le  verra  plus  loin,  la  faculté 
du  langage  articulé.  Les  faits  cliniques  invoqués  en  faveur  de  l'existence  des 
centres  moteurs  corticaux  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

a.  La  destruction  limitée  de  certaines  régions  des  circonvolutions  produit  des 
paralysies  localisées  de  la  motilité  (monoplégies)  \  on  peut  ainsi,  en  réunissant  et 
en  comparant  les  observations,  reconnaître  à  la  surface  du  cerveau  une  zone  mo- 
trice, et  dans  cette  zone  motrice  déterminer  l'existence  d'un  certain  nombre  de 
centres  moteurs  distincts  présidant  à  des  mouvements  localisés.  Cette  zone  mo- 
trice occupe  la  région  de  la  scissure  de  Rolando  et  de  la  branche  ascendante  de 
la  scissure  de  Sylvius,  et  correspond  assez  exactement  à  la  zone  motrice  donnée 
par  les  expériences  d'excitation  chez  les  animaux.  On  verra  plus  loin  la  situation 
des  divers  centres  particuliers. 

6.  Les  destructions  qui  portent  en  dehors  de  la  zone  motrice  ne  déterminent  au- 
cune paralysie  de  la  motilité  [zone  latente).  Là  encore  on  a  la  concordance  avec 
l'expérimentation  physiologique. 

c.  L'irritation  (méningite,  îlots  tuberculeux,  etc.)  de  régions  déterminées  de  la 
zone  motrice  indiquée  ci-dessus  peut  amener  des  mouvements  convulsifs  localisés 
(épilepsies  partielles)  ;  ces  faits  sont  moins  démonstratifs  que  les  précédents  et  ne 
peuvent  être  invoqués  qu'avec  beaucoup  de  réserve  à  cause  de  la  facilité  avec 
laquelle  les  excitations  cérébrales  pathologiques  s'irradient  dans  les  diverses  par- 
ties des  centres  nerveux. 

i°  Les  centres  moteurs  corticaux  i^euvcnl  s'atrophier,  par  inertie  fonctionnelle,  à  la 
suite  soit  cV ablation,  soit  de  paralysie  d'un  membre.  —  Ces  atrophies  ont  été  observées, 
dans  quelques  cas,  à  la  suite  d'amputations  ou  de  malformations  congénitales. 

5°  Les  lésions  des  différents  points  de  la  zone  motrice  sont  suivies  de  dégénérescences 
descendantes.  — •  Ces  dégénérescences  descendantes  ont  été  observées  non  seu- 
lement chez  l'homme,  à  la  suite  de  destructions  partielles  de  l'ccorce,  mais 
encore  chez  les  animaux,  à  la  suite  d'extirpations  des  centres  moteurs.  Ainsi 
Vulpian  a  constaté,  à  la  suite  de  la  destruction  dugyrus  sigmoïde  chez  le  chien,  une 
atrophie  descendante  du  pédoncule  cérébral,  de  la  moitié  delà  protubérance  et  de 
la  pyramide  antérieure  du  même  côté  et  de  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral 
du  côté  opposé  ;  les  mêmes  faits  ont  été  vus  par  Kr.-Franck  et  Pitres. 

6»  Les  grosses  cellules  pyramidales  découvertes  par  Betz  ne  se  rencontrent  que  dans  la 
zone  motrice,  et  même  d'après  Lewis  et  Clarke  elles  se  groupent  en  amas  dont  la 
situation  correspond  assez  exactement  aux  centres  moteurs  admis  par  Ferrier. 

On  a  fait  à  l'hypothèse  des  centres  moteurs  corticaux  quelques  objections  géné- 
rales que  je  ne  ferai  que  mentionner,  telles  sont  les  variations  qui  existent 
quelquefois  d'un  hémisphère  à  l'autre  sur  la  situation  de  ces  centres,  le  désac- 
cord entre  les  difl'érents  auteurs  au  sujet  de  la  place  à  assigner  à  chacun  de 
ces  centres,  l'impossibiUté  d'appliquer  à  l'homme  les  résultats  des  expérimentations 
faites  sur  les  animaux,  etc.  ;  après  les  remarques  qui  précèdent  je  ne  crois  pas  devoir 
m  y  arrêter.  Un  fait  à  remarquer,  c'est  que  d'une  fa(.on  générale  les  cliniciens 
admettent  l'existence  des  centres  moteurs  corticaux,  tandis  que  beaucoup  de 
physiologistes  et  des  plus  éniments,  tels  que  Schifi',  Brown-Séquard,  Hermaun, 
Goltz,  etc.,  tendent  à  en  repousser  l'existence.  Cette  contradiction  s'explique  assez 
facilement  par  la  variabilité  des  phénomènes  produits  par  roxpérimenlalion  et  la 
difficulté  de  leur  interprétation.  Malgré  un  grand  nombre  d'expériences  sur  ce  sujet 
je  n'ai  pu  encore  arriver  à  acquérir  une  conviction  complète  sur  celle  question  : 
cependant  en  présence  des  faits  cliniques  dont  l'importance  ne  peut  être  contestée. 
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il  me  paraît  difficile  de  mettre  en  doute  l'existence  de  centres  moteurs  corticaux, 
malgré  l'incertitude  sur  laquelle  nous  sommes  encore  sur  leur  mode  de  fonction- 
nement. (Pour  les  idées  de  H.  Munk,  voir  p.  1340.) 

Phénomènes  généraux  de  Texcitation  des  centres  moteurs.  —  Ces  phénomènes  ont 
été  bien  étudiés  par  François-Franck  et  Pitres.  Les  mouvements  localisés  produits 
par  l'excitation  de  la  zone  motrice  présentent  des  caractères  variables  qui  dépendent 
du  nombre  et  de  la  rapidité  des  excitations   employées;  lentes,  elles  provoquent 
des  secousses  dissociées  ;  rapides,  elles  déterminent  la  fusion  des  secousses  et  le- 
tétanos  musculaire.  Ces  mouvements,  de  môme  que  ceux  qui  sont  produits  par 
l'excitalion  d'un  nerf  moteur,  présentent  un  retard    (temps   perdu),    qui  varie 
entre  -^  ^t^tmj  de  seconde  (chien  de  taille   moyenne,  patte  antérieure),  y  compris 
le  temps  perdu  du  muscle  et  la  transmission   dans  les  nerfs  moteurs  et  dans  la 
moelle.  Les  mouvements  produits  par  l'excitation  d'un  centre  cortical  se  font  habi- 
tuellement du  côté  opposé  du  corps,  mais  dans  certains  cas  on  peut  avoir  des  mou- 
vements bilatéraux  sous  l'influence  d'une  excitation  unilatérale,  mais  dans  ce  cas 
le  mouvement  du  même  côté  débute  un  peu  après  le  mouvement  du  côté  opposé. 
Il  arrive  souvent  que  pendant  les  expériences  d'excitation  de  l'écorce  cérébrale  les 
animaux  sont  pris  d'accès  convulsifs  épileptiformes,  accès  qui  tantôt  sont  limités 
au  membre  correspondant  au  centre  excité  (épilepsie  partielle),  tantôt  s'étendent  à 
lamoitiéopposéeducorps(accèshémiplégique),  ouàtouslesmusclesdesmembres.de 
la  tête  et  du  tronc  (épilepsie  généralisée).  L'attaquepeut  persister  après  l'excitation. 
Albertoni  admet  une  zone  spéciale  épileplogéne,  mais  tous  les  points  de  la  zone  motrice 
peuvent  produire  l'épilepsie,  il  suffit  pour  celad'augmenter  l'intensité  des  courants. 
J'ai  vu  chez  le  lapin  l'épilepsie  se  montrer  vingt-quatre  heures  seulement  après  l'exci- 
tation. Soltmann  a  constaté  lepremier  que  chezlesîioMOJeau-nés  (chien,  chat,  lapin)  l'ex- 
citation des  centres  corticaux  ne  produit  aucun  mouvement  ;  ces  mouvements  n'ap- 
naraissent  que  vers  le  onzième  ou  le  douzième  jour  ;  l'extirpation  de  la  substance 
corticale  n'est  suivie  du  reste  chez  eux  d'aucun  trouble  de  la  motililé  (les  animaux 
ont  été  observés  pendant  huit  semaines).  Les  faits   avancés  par  Soltmann  ont  été 
confirmés  partons  les  physiologistes.  Ces  centres  se  développent  peu  à  peu;  le  pre- 
mier qui  paraît  est  le  centre  des  mouvements  des  extrémités  antérieures  (10"  jour)  ; 
ils  sont  d'abord  plus  étendus,  comme  diffus,  puis  se  locahsent  et  se  rétrécissent. 
Cette  absence  de  mouvements  tient  à  l'imperfection  des  centres  moteurs  qui  ne  sont 
pas  encore  développés;  les  nerfs  de  la  couronne  rayonnante  (lapin)  n'ont  pas  en- 
core leur  couche  de  myéline  et  les  cellules  nerveuses  des  circonvolutions  motrices  ne 
sont  pas  encore  formées  (TarchanofT).  Chez  certains  animaux  au  contraire,  comme 
le  cobaye,  qui  marche  de  suite  après  sa  naissance,  l'excitation  des  centres  corticaux 
détermine  les  mêmes  effets  que  chez  l'adulte  ;  et  Tarchanoff  a  trouvé  que  chez  cet 
animal,  dès  la  naissance,  les  nerfs  de  la  couronne  rayonnante  ont  leur  gaine  de 
myéline   et  que  les  cellules  motrices   ont   acquis  leur  développement   normaL 
Le  môme  auteur  a  étudié  les  conditions  de  développement  des   centres  corti- 
caux moteurs  chez  le  nouveau-né  ;  il  a  vu  que  l'apparition  de  ces  centres  était 
accélérée  par  l'hyperhémie  cérébrale  (animal  maintenu  la  tôteen  bas  pendant  trois 
quarts  d'heure  à  uneheure  tous  les  jours)  ou  par  le  phosphore,  qu'elle  était  retardée 
iiu  conlraire  par  l'alcool  ou  l'attitude  verticale  (tête  élevée).  Les  faits  observés  sur- 
les  animaux  nouveau-nés  concordent  avec  les  recherches  faites  par  Parrot  sur  le 
cerveau  des  enfants  nouveau- nés. 

Je  rappellerai  ici  le  fait,  mentionné  plus  haut  page  1318,  qu'à  l'inverse  de  la  subs- 
tance corticale  des  hémisphères,  l'écorce  grise  du  cervelet  est  excitable  dès  les- 
premiers  jours  de  la  naissance. 
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Détermination  des  divers  centres  moteurs  de  l'écorce  cérébrale.  —  Les   centres  mo- 
teurs ont  été  déterminés  chez  la  plupart  des  animaux  à  l'aide  de  l'cxpérimentatiop 
chez  l'homme  à  l'aide  des  faits  cliniques  et  des  expériences  sur  le  singe.  J'étu- 
dierai ces  centres  chez  les  animaux  et  chez  l'homme. 

i°  Chien  (fig.  478).  —  Le  cerveau  de  chien  présente  à  sa  partie  antérieure  (face 
supérieure)  un  sillon  transversal,  s/Won  crwc^V;/,  qui  aboutit  à  la  scissure  longitu- 
dinale  médiane;   c'est   autour  de 

ce  sillon  que  se  trouvent  principa-  a 

lementles  centres  moteurs.  Sur  ce 
cerveau  on  voit  quatre  circonvolu- 
tions marchant  longitudinalemcnt; 
la  première  située  le  long  de  la 
scissure  médiane  (i"  circonvolu- 
tion externe)  se  recourbe  en  avant 
pour  entourer  le  sillon  crucial  en 
constituant  le  gyrus  sigmoide;  puis 
on  trouve,  en  allant  de  dedans  en 
dehors,  la  deuxième,  la  troisième  et 
la  quatrième  circonvolution  externe 
qui  entoure  la  scissure  de  Syl- 
vius. 

Les  centres  localisés  par  Ilitzig 
et  Ferrier  sont  :  1°  le  centre  des 
muscles  de  la  nuque,  a  ;  2°  le  cen- 
tre pour  les  extenseurs  et  les  ad- 
ducteurs du  membre  antérieur,  b; 
3°  le  centre  pour  les  fléchisseurs  et 
les  rotateurs  du  même  membre, 
c;  4°  le  centre  du  membre  posté- 
rieur, d  ;  5°  le  centre  des  mouve- 
ments de  la  face ,  f.  Ferrier  a 
ajouté  à  ces  centres  un  certain 
nombre  de  centres  nouveaux  pour 
les  mouvements  suivants;  6"  mou- 
vements de  la  queue,  à  l'angle  de 
réunion  de  la  scissure  longitudi- 
nale et  du  sillon  crucial,  en  arrière 
dece  dernier  ; 7°  rétraction  et  exten- 
sion du  membre  antérieur,  à  la  partie  postérieure  du  gyrus  sigmoide;  S"  élévation 
de  l'épaule  et  extension  du  membre  antérieur  (mouvement  de  marche),  entre  les 
centres 6  etc;  9»  mouvements  des  yeux,  des  paupières  et  de  la  pupille,  sur  la  partie 
antérieure  de  la  deuxième  circonvolution,  en  avant  des  centres  des  mouvements 
de  la  face  f.  Ferrier  décrit  encore  quelques  autres  centres  dont  l'existence  est  moins 
certaine. 

2°  Chat.  —  La  disposition  des  circonvolutions  est  à  pou  près  la  mémo  que  chez 
le  chien.  La  situation  des  centres  serait,  d'après  Ferrier,  un  peu  din'érenle  do  ce 
qu'elle  est  chez  le  chien.  L'extrémité  antérieure  de  la  première  circonvolution 
contient  les  centres  des  mouvements  des  pattes;  l'extrémité  antérieure  de  la 
deuxième,  le  mouvement  de  préhension  de  la  patte,  avec  sortie  des  griiïos  (très 
caractéristique  chez  le  ciiat)  ;  les  mouvements  de  la  lace  (bouche,  langue,  yeux,  etc.) 


Fi! 


.  478.  —  Centres  moteurs  corticaux  de  l'hémi- 
sphère gauche  du  chien  (^Hitzig  et  Ferrier). 
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ont  pour  siège  les  parties  antérieures  et  moyennes  des  trois  dernières  circon- 
volutions. 

3°  Lapin.  —  Sur  le  cerveau  du  lapin,  dépourvu  de  circonvolutions,  la  délimita- 
tion des  centres  moteurs  est  plus  difficile.  L'électrisation  provoque  les  mouvements 
suivants  :  projection  du  membre  postérieur;  rétraction  et  adduction  du  membre 
antérieur;  soulèvement  de  l'épaule  et  projection  du  membre  antérieur;  occlusion 
de  l'œil  ;  mais  la  plus  grande  partie  de  la  zone  motrice  est  occupée  par  un  centre 
qui  commande  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  (mastication).  —  Le 
cerveau  du  cobaye  présente  la  même  disposition  et  les  mômes  localisations  que 
celui  du  lapin.  11  en  est  de  même  pour  les  rats. 

4°  Agneau.  —  Marcacci  a  trouvé  en  avant  du  sillon  crucial  quatre  centres  pour 
les  mouvements  suivants  :  flexion  delà  patte  de  devant;  rotation  de  la  nuque 
(chez  le  mâle,  flexion  et  extension  subite  de  la  tête);  mouvements  de  la  langue  et 
delà  face  (action  de  lécher);  mouvements  des  mâchoires. 

5°  Solipédes.  —  Arloing,  sur  l'âne,  a  constaté  l'existence  des  centres  suivants  : 
mouvements  des  membres;  élévation  et  diduction  de  la  mâchoire  inférieure; 
mouvements  des  nasaux  et  de  la  lèvre  supérieure  ;  mouvements  de  la  langue  et  de 
la  joue;  écartement  des  mâchoires,  flexion  et  inclinaison  du  cou;  dignement  de 
l'œil  opposé  ;  occlusion  de  la  fente  palpébrale  ;  élévation  de  la  paupière  supérieure, 
adduction  de  l'oreille  (1). 

6°  Singes.  —  L'excitation  du  cerveau  des  singes,  faite  d'abord  par  Hitzig,  a  été 
fréquemment  pratiquée  par  Ferrier.  Chez  le  singe,  les  régions  motrices  sont  situées 
plus  en  arrière  que  les  régions  correspondantes  des  animaux  inférieurs,  et  la 
scissure  de  Rolando  de  cet  animal  correspond  au  sillon  crucial  du  chien  et  du 
chat.  La  disposition  générale  de  ses  circonvolutions  se  rapproche  de  celle  de 
l'homme.  Ferrier  décrit  chez  le  singe  les  centres  moteurs  suivants  :  1°  centre  des 
mouvements  des  membres  inférieurs  (marche;  action  de  se  gratter)  et  de  la  queue  ; 
2°  centre  des  mouvements  des  membres  supérieurs  (rétraction  et  adduction  du 
bras,  extension  en  avant  du  bras  et  de  la  main  ;  supination  et  flexion  de  l'avant- 
bras  ;  mouvements  des  doigts  et  du  poignet  ;  mouvements  de  préhension)  ;  3°  mou- 
vements de  la  bouche,  des  lèvres  et  de  la  langue;  ces  trois  centres  ont  à  peu  près 
la  même  situation  que  les  centres  marqués  3,  2  et  1  sur  le  cerveau  humain  de  la 
figure  479;  i"  un  centre  par  l'excitation  duquel  les  yeux  sont  grands  ouverts,  les 
pupilles  dilatées  et  les  yeux  et  la  tète  dirigés  du  côté  opposé  ;  ce  centre  répond  au 
centre  4  et  5  du  cerveau  humain  (fig.  479). 

Localisations  motrices  chez  rhomme.  —  La  localisation  des  centres  moteurs 
chez  l'homme  présente  encore  des  incerlitudcs,  et  les  auteurs  sont  loin  de  s'accorder 
sur  le  lieu  précis  de  chacun  de  ces  centres.  J'énumérerai  successivement  ces  diffé- 
rents centres  (fig.  479). 

1°  Centre  du  langage  articulé.  —  Le  centre  des  mouvements  du  langage  articulé 
se  trouve  dans  les  lobes  antérieurs  (Bouillaud),  et  a  été  localisé  d'une  façon  plus 
précise  encore  par  Broca  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche 
(fig.  479,  1)  (2);  il  n'y  a  pas,  du  reste,  dans  cette  région  un  seul  centre,  mais  plu- 
sieurs centres  voisins  qui  paraissent  jouer  un  rôle  dans  les  divers  modes  d'expres- 

(1)  L'excitation  du  corvcau  d(;.s  pigeons  donne  des  résultats  presque  cntièi-cmont  négatifs, 
sauf  en  un  point  qui  produit  la  contraction  de  la  pupille  et  la  rotation  de  la  tête  du  côté 
opposé.  Langeiidorlla  constaté  chez  la  grenouille  rexistencc  d'une  zone  motrice  sur  la  région 
pariétale  des  liéinispliéres. 

('!)  Dax  l'avait  localisé  primitivement  dans  le  lobule  de  l'insula. 
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sion  graphique  ou  verbale  de  la  pensée  ;  en  effet,  les  lésions  de  celte  circonvolu- 
tion s'accompagnent,  tantôt  de  perte  de  la  mémoire  des  mots  ou  des  signes 
graphiques  qui  les  rendent,  tantôt  d'une  sorte  d'ataxie  motrice  qui  empoche  le 
malade  de  prononcer  ou  d'écrire  le  mot  qu'il  a  dans  la  mémoire,  ou  qui  lui  fait 
prononcer  ou  écrire  un  mol  différent  de  celui  qu'il  a  en  idée,  affeclions  confondues 
sous  le  nom  d'aphasie  et  A'agraphie.  Il  y  aurait  donc,  en  se  basant  sur  l'analyse 
physiologique,  groupés  dans  cet  espace  restreint  du  cerveau,  des  centres  pour  la 
mémoire  des  mots  et  des  signes,  des  centres  pour  les  mouvements  de  la  parole 
ei  de  l'écriture,  et  enfin  des  centres  ou  des  fibres  associant  l'activité  fonctionnelle 
des  premiers  centres  à  celle  des  seconds.  La  situation  de  ce  centre  chez  l'homme 
correspond  du  reste  à  la  situation  des  centres  des  mouvements  de  la  langue,  des 
lèvres  et  de  la  bouche  chez  les  animaux.  Chez  les  gauchers  on  a  constaté,  dans 
quelques  cas  d'aphasie,  que  la  lésion  était  située  dans  l'hémisphère  droit.  Il  semble 
donc  qu'originairement  les  deux  hémisphères  fonctionnent  symétriquement;  mais 


Fig.  i79.  —  Situation  prohable  des  centra  motturs  c/tfz  l'homme  ('). 


peu  à  peu  l'un  d'eux  s'exercerait  plus  que  l'autre  et  arriverait  à  fonctionner  seul, 
l'autre  restant  inactif.  La  localisation  de  ce  centre,  la  première  de  celles  qui  aient 
été  établies  d'une  façon  positive,  est  confirmée  par  presque  toutes  les  observations 
pathologiques,  et  celle  des  autres  centres  moteurs  est  bien  moins  avancée. 

2°  Centres  des  mouvements  de  la  partie  inférieure  de  la  face.  —  Us  sont  situés  au- 
dessus  du  précédent  avec  lequel  ils  sont  en  partie  confondus;  d'après  Charcot  et 
Pitres,  ils  occupent  la  partie  inférieure  des  deux  circonvolutions  qui  limitent  la 
scissure  de  Rolando.  Sur  le  schéma  de  la  figure  479,  empruntée  en  grande  partie 
à  Carville  et  Duret,  ce  centre  est  placé  plus  haut,  en  ii,  sur  le  pied  de  la  deuxième 
circonvolution  frontale. 

3»  Centre  des  mouvements  du  membre  supérieur.  —  Ce  centre  est  placé  en  2,  à 
cheval  sur  la  scissure  de  Rolando  ;  d'après  les  observations  de  Charcot,  sa  partie 
antérieure  servirait  surtout  aux  mouvements  isolés  du  bras,  et  de  Boyer,  d'après 
les  cas  de  monoplégie  brachiale  qu'il  a  pu  recueillir,  le  divise  en  trois  centres  dis- 
tincts. Ferrier  le  place  à  peu  près  au  même  endroit. 

4°  Centres  pour  les  mouvements  du  membre  inférivur.  —  Ce  centre  est  situé  au- 

(•)  F,  lobe  frontal.  —  P,  lobe  pariétal.  —  O,  lobo  occipilal.  —  T.  lobe  temporal.  —  i,  contre  des  mouve- 
ments delà  langue  et  des  niâclioires  (langage  aiticiilé).  —  2,  centre  dos  niouvemeiils  du  membre  supérieur.  — 
3,  centre  pour  le  membre  inférieur.  —  i,  contre  pour  les  mouvements  de  la  tète  el  du  cou.  —  a,  ceutre  pour 
les  mouvements  des  lèvres  (facial).  —  6,  centre  pour  les  mouvements  des  yeux. 
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dessus  du  précédent.  D'après  Charcot,  il  occnperail  le  lobule  paracentral,  le  tiers 
supérieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  et  les  deux  tiers  supérieurs  de 
la  circonvolution  pariétale  ascendante. 

5°  Centre  pour  les  mouvements  de  la  tête  et  du  cou.  —  La  situation  de  ce  centre 
est  encore  douteuse.  Sur  le  schéma  de  la  figure  470,  il  est  placé  en  4  sur  la  pre- 
mière frontale;  de  Boyer,  d'après  les  cas  pathologiques,  le  place  un  peu  plus  bas, 
sur  le  pied  de  la  deuxième  frontale,  à  peu  près  au  point  5  du  schéma.  Ferrier  le 
place  à  peu  près  au  même  endroit  et  en  fait  un  centre  commun  pour  les  mouve- 
ments de  latéralité  de  la  tête  et  des  yeux. 

6°  Centre  des  mouvements  des  yeux.  —  On  vient  de  voir  que  pour  Ferrier  ce 
centre  se  confond  avec  le  précédent.  Quant  au  point  6  de  la  figure  479,  il  est  con- 
sidéré comme  centre  des  mouvements  oculaires  par  un  certain  nombre  de  physio- 
logistes et  de  cliniciens,  mais  il  paraît  appartenir  plutôt  aux  centres  sensoriels,  car 
il  se  trouve  en  dehors  de  la  zone  motrice. 

Les  rapports  des  circonvolutions  et  des  centres  moteurs  avec  la  surface  crânienne 
ont  été  bien  étudiés  par  Broca,  Turner,  Féré,  etc.  Sans  entrer  dans  les  détails  pour 
lesquels  je  renverrai  aux  mémoires  de  ces  auteurs,  je  me  contenterai  de  rappeler 
que  la  zone  motrice  correspond  à  la  partie  antérieure  de  la  région  pariétale  ;  le 
centre  du  langage  articulé  correspond  à  l'angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal 
gauche  ;  en  remontant  en  arrière  s'échelonnent  les  centres  des  mouvements  de  la 
partie  inférieure  de  la  face,  des  membres  supérieurs,  des  membres  inférieurs  qui 
se  rapprochent  de  la  ligne  médiane  ;  enfin  le  centre  des  mouvements  de  la  tête  et 
des  yeux  paraît  occuper  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  front. 

La  manière  dont  fonctionnent  ces  centres  moteurs  corticaux  est  encore  très 
obscure  ;  ils  semblent  être  spécialement  en  rapport  avec  les  mouvements  volon- 
taires, d'où  le  nom  de  centres  psycho-moteurs  ;  la  seule  chose  positive,  c'est  qu'ils 
ne  peuvent  être  assimilés  à  des  centres  moteurs  ordinaires,  dont  ils  ne  possèdent 
ni  l'automatisme  apparent,  ni  la  régularité  fonctionnelle;  ils  sont,  non  seulement 
des  centres  d'impulsion  des  mouvements  volontaires,  mais  encore,  suivant  une 
expression  souvent  employée,  des  centres  à'idécdion  motrice  dans  lesquels  les  im- 
pulsions motrices  s'enregistrent  et  se  renouvellent. 

De  ces  centres  moteurs  partent  des  faisceaux  blancs  conducteurs  qui  restent 
encore  distincts  dans  le  cenîre  ovale,  comme  l'ont  montré  les  recherches  de 
Pitres.  Les  lésions  et  les  excitations  de  ces  faisceaux  isolés  auront  donc,  et  c'est  ce 
que  l'expérience  a  démontré,  les  mômes  effets  que  les  lésions  et  les  excitations 
des  cenires  moteurs  eux-mêmes.  Par  contre,  plus  bas,  dans  la  capsule  interne  cet 
isolement  n'est  plus  possible,  et  il  est  probable  qu'à  ce  niveau  les  conducteurs  par- 
tant des  différents  centres  moteurs  s'entre-mêlent  et  se  confondent. 

15.  Localisations  sensitives.  —  Centres  corticaux  sensoriels  ou  psycho- 
sensoriels. —  Ferrier  et  Munk  ont  admis,  en  se  basant  sur  des  expériences 
d'excitation  et  de  destruction,  des  centres  pour  la  perception  des  sensations.  Ces 
centres  seraient  situés  dans  la  zone  latente  de  l'ccorcc  des  hémisphères,  en  arrière 
des  centres  moteurs,  et  seraient  en  connexion  avec  les  fibres  nerveuses  des  organes 
des  sens.  L'excitation  de  ces  centres  pourrait  déterminer  des  mouvements  comme 
ceux  que  provoque  une  sensation,  une  douleur,  mais  ces  mouvements,  de  nature 
réflexe,  ne  ressemblent  aucunement  à  ceux  que  détermine  l'excitation  des  centres 
psycho-moteurs.  Leur  destruction  n'abolit  pas  la  sensation  brute,  prise  en  elle- 
même,  mais  seulement  la  sensation  perçue  et  raisonnée  pour  ainsi  dire;  l'animal 
voit,  entend,  sent,  mais  il  ne  sait  plus  ce  qu'il  voit,  ce  qu'il  entend,  ce  qu'il  sent. 
Les  centres  sensoriels  admis  par  Munk  et  Ferrier  sont  les  suivants  ;  seulement  les- 
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deux  auteurs  ne  s'accordent  pas  toujours  sur  leur  localisation.  Les  faits  cliniques 
n'ont  jusqu'ici  donné  que  peu  de  renseignements  sur  les  localisations  sensorielles  ; 
ils  ont  du  reste  été  peu  étudiés  encore  à  ce  point  de  vue. 

i»  Centre  visuel.  —  Ferrier  place  ce  centre  dans  la  région  du  pli  courbe  chez  le 
singe,  dans  la  région  pariétale  de  la  deuxième  circonvolution  externe  chez  le  chien 
et  le  chat.  L'excitation  de  cette  région  produit  un  mouvement  de  latéralité  des 
yeux  du  côté  opposé  et  une  contraction  des  deux  pupilles,  mouvements  que  Ferrier 
considère  comme  réflexes  et  dus  à  l'excitation  par  une  sensation  visuelle  subjective. 
La  destruction  de  celle  région  produit  la  cécité  du  côté  opposé,  cécité  qui  disparaît 
au  bout  de  peu  de  temps  ;  si  au  contraire  on  a  fait  la  destruction  des  deux  points 
symétriques,  la  cécité  est  double  et  permanente.  Pour  Luciani  et  Tamburini  ce 
centre  visuel  s'étendrait  sur  toute  la  longueur  de  la  deuxième  circonvolution, e  t 
chez  le  singe  comprendrait  non  seulement  le  pli  courbe,  mais  toute  la  partie  avoi- 
sinante  du  lobe  occipital.  La  destruction  de  la  zone  visuelle  d'un  côté  chez  le  chien 
provoque  l'amaurose  presque  complète  du  côté  opposé  et  une  amblyopie  légère 
du  môme  côté  ;  chez  le  singe  elle  provoque  une  hémiopie  bilatérale  de  la  moitié 
de  la  rétine  correspondant  au  côté  opéré.  La  cécité  complète  ou  incomplète  ainsi 
produite  est  non  seulement  psychique  (perte  de  la  mémoire  des  images  visuelles), 
mais  porte  aussi  sur  les  perceptions  visuelles  qui  sont  abolies.  H.  Munii  place  plus 
en  arrière  que  Ferrier  le  centre  visuel;  chez  les  chiens  il  occuperait  la  partie  pos- 
térieure de  la  deuxième  circonvolution,  chez  les  singes  le  lobe  occipital.  Pour  lui 
la  cécité,  dont  on  verra  plus  loin  les  caractères,  est  psychique.  L'animal  voit,  mais 
il  ne  distingue  pas  ;  il  ne  reconnaît  pas  ce  qu'il  voit  ;  il  est  revenu  à  l'état  de  la 
première  enfance  ;  mais  il  peut  réapprendre  de  nouveau  à  voir  et  son  éducation 
visuelle  peutserefaireen  quelques  semaines,  llaobservé  l'hémiopie,  non  seulement 
chez  le  singe,  mais  chez  le  chien.  D'après  ses  recherches,  les  différentes  parties  de  la 
rétine  sont  en  relation  directe  avec  les  différents  points  de  la  zone  visuelle,  de  sorte  que 
chaque  région  rétinienne  a  son  correspondant  dans  une  région  déterminée  de  cette 
zone.  Ainsi,  chez  le  chien,  la  partie  externe  de  chaque  rétine  correspond  à  la  partie 
la  plus  externe  de  la  zone  visuelle  du  môme  côté  ;  toute  la  partie  restante  (la  plus 
considérable)  de  la  rétine  correspond  à  la  zone  visuelle  du  côté  opposé,  de  telle 
sorte  que  le  bord  supérieur  de  la  rétine  répond  au  bord  antérieur  de  la  zone  vi- 
suelle, le  bord  inférieur  au  bord  postérieur  de  la  zone  visuelle,  la  partie  interne  de 
la  rétine  au  bord  interne  de  la  zone  et  ainsi  de  suite  ;  on  peut  donc,  en  extirpant 
telle  ou  telle  portion  de  la  zone  visuelle,  abolir  la  vision  de  la  région  correspon- 
dante de  la  rétine.  Chez  le  singe  la  correspondance  de  la  rétine  et  de  la  zone 
visuelle  serait  à  peu  près  la  môme  avec  cette  seule  différence  que  la  région 
externe  de  la  rétine  qui  correspond  à  la  partie  externe  de  la  zone  visuelle  du  môme 
côté  est  beaucoup  plus  étendue  que  chez  le  chien.  Chez  l'homme  les  faits  cliniques 
n'ont  donné  jusqu'ici  que  peu  de  renseignements  sur  les  localisations  visuelles  sen- 
sitives;  cependant  Wernicke  dans  un  cas  d'hémiopie  a  trouvé  un  foyer  ramolh  à  la 
convexité  du  lobe  occipital,  et  on  a  observé  de  la  cécité  unilatérale  après  les  em- 
bolies de  l'artère  cérébrale  postérieure  (Baslian).  H.  Munk,  après  l'ablation  d'un 
œil  chez  un  chien  nouveau-né,  a  vu,  au  bout  de  quelques  mois,  une  atrophie  de 
la  région  correspondant  au  centre  visuel. 

2°  Centre  auditif.  —  Ce  centre  serait  situé  à  la  partie  postérieure  de  la  troisième 
circonvolution  externe  chez  le  chien  et  le  chat,  à  la  partie  supérieure  des  circon- 
volutions temporo-sphéno'idales  chez  le  singe  (Ferrier,  Luciani  et  Tamburini)  ; 
H.  Munk  le  place  cependant  un  peu  plus  bas.  Son  excitation  détermine  des  mou- 
vements (ouverture  des  yeux,  dilatation  des  pupilles^  mouvements  des  yeux  et  de  la 


1340  TROISIEME   PARTIE.  —  PHYSIOLOGIE  DE  L'INDIVIDU. 

tête  du  côté  opposé,  etc.),  comme  si  l'animal  entendait  dans  l'oreille  opposée  un 
bruit  fort  et  inattendu  ;  il  y  aurait  là  un  réflexe  produit  par  des  sensations  auditives 
subjectives.  La  destruction  du  centre  auditif  produit  la  surdité  psychique  du  côté 
opposé.  Chez  l'homme,  on  a  cité  quelques  cas  d'abolition  des  perceptions  audi- 
tives [surdité  ou  cécité  verbales  de  Kussniaul)  à  la  suite  de  lésions  de  cette  région 
{Broadbent).  Chez  les  animaux  cette  surdité  expérimentale  disparaît  rapidement, 
sauf  quand  on  a  détruit  les  deux  centres  symétriques.  La  destruction  d'une  oreille 
d'un  côté  chez  le  chien  nouveau-né  amènerait  une  atrophie  de  ce  centre  auditif 
(Munk). 

3"  Centres  olfactifs  et  gitstatifs.  —  Ferrier  place  ces  centres  au  sommet  du  lobe 
temporo-sphénoïdal;  l'excitation  de  cette  région  déterminerait  des  phénomènes 
réflexes  attribuables  à  des  excitations  gustatives  et  olfactives  subjectives  (mouve- 
ments des  narines,  des  babines,  des  lèvres,  etc.),  et  sa  destruction  abolirait  le  goût 
et  l'odorat.  Mais  ces  preuves  sont  tout  à  fait  insuffisantes  pour  admettre  cette  loca- 
lisation. H.  Munk  croit  que  le  centre  de  l'olfaction  se  trouve  dans  la  circonvolution 
de  l'hippocampe  ;  dans  un  cas  où  les  deux  circonvolutions  droite  et  gauche  étaient 
profondément  lésées  chez  un  chien  il  a  constaté  la  perte  de  l'odorat.  Du  reste  la 
circonvolution  de  l'hippocampe  a  des  relations  anatomiques  étroites  avec  les  nerfs 
olfactifs,  et  Broca  a  montré  qu'une  des  racines  de  ces  nerfs  y  prenait  naissance. 
Dans  les  expériences  de  destruction  du  centre  olfactif  de  Ferrier,  la  circonvolution 
de  l'hippocampe  était  toujours  lésée. 

4°  Centres  de  sensibilité  générale.  —  Ferrier  a  cherché  à  localiser  dans  la  région 
de  l'hippocampe  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  générale  ;  mais  jusqu'ici  cette 
localisation  manque  de  preuves  suffisantes. 

H.  Munk,  d'après  ses  expériences  sur  les  chiens  et  les  singes,  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes,  qui  s'écartent  considérablement  des  idées  le  plus  générale- 
ment admises  sur  les  localisations  cérébrales  telles  qu'elles  ont  été  exposées  pour 
les  centres  moteurs.  Pour  lui,  de  même  que  la  rétine  et  les  filets  auditifs  ont  leurs 
correspondants  dans  la  région  occipitale  et  dans  la  région  temporo-sphénoïdale, 
les  fibres  de  sensibilité  générale  (tactile,  musculaire,  douloureuse)  ont  leurs  corres- 
pondants dans  une  région  corticale  du  cerveau  qu'il  appelle  sphère  sensitive,  et  qui 
occupe  toute  la  surface  de  l'hémisphère  cérébral  à  l'exception  du  lobe  occipital  et 
du  lobe  temporo-sphénoïdal  ;  cette  sphère  sensitive  se  divise  elle-même  en  sept 
zones  distinctes  dont  chacune  correspond  à  une  région  déterminée  du  corps.  Ces 
zones  sont  les  suivantes  :  1°  la  zone  de  la  sensibilité  oculaire;  elle  est  située  dans  la 
région  du  pli  courbe  en  avant  du  lobe  occipital  (singe),  et  chez  le  chien  dans  la 
partie  pariétale  des  trois  premières  circonvolutions  ;  c'est  en  somme  la  région  cor- 
respondant au  centre  visuel  de  Ferrier  (voir  p.  1339)  ;  2°  la  zone  de  la  sensibilité  au- 
ditive se  trouve  chez  le  singe  à  la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  temporo- 
sphénoïdale  supérieure,  chez  le  chien  sur  la  partie  de  la  quatrième  circonvolution 
externe  qui  entoure  la  fosse  de  Sylvius,  pas  loin,  par  conséquent,  de  la  région  du 
centre'  auditif  de  Ferrier  (p.  1339)  ;  3°  la  zone  de  sensibilité  des  membres  postérieurs 
longe  chez  le  singe  la  scissure  médiane,  depuis  le  lobe  occipital  jusque  vers  la 
partie  frontale  ;  chez  le  chien  elle  se  trouve  en  arrière  du  sillon  crucial;  4"  la  zone 
de  sensibilité  des  membres  antérieurs  occupe  chez  le  singe  la  partie  supérieure  des 
deux  circonvolutions  qui  limitent  le  sillon  de  Rolando  et  remonte  un  peu  en  avant 
jusqu'à  la  scissure  médiane  ;  chez  le  chien  elle  se  trouve  sur  le  gyrus  sigmoïde  ; 
!j°  la  zone  de  sensibilité  de  la  tète  occupe  chez  le  singe  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  lobe  frontal  en  avant  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  chez  le  chien  elle  occupe 
la  partie  anlérienre  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  circonvolutions  externes  ; 
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6°  la  zone  de  sensibilité  de  la  nuque  se  trouve  chez  le  singe  en  avant  de  la  précé- 
dente dans  une  région  circonscrite,  assez  petite,  au  pied  des  deuxième  et  troisième 
circonvolutions  frontales;  chez  le  chien  elle  est  en  avant  du  sillon  crucial;  7°  la 
zone  de  sensibilité  du  tronc  occupe  la  partie  antérieure  de  la  région  frontale  en  avant 
des  précédentes.  Munk  a  étudié  les  troubles  fonctionnels  produits  par  la  destruc- 
tion de  ces  différentes  régions,  troubles  qui  se  montrent  toujours  du  côté  opposé 
du  corps.  Ainsi  si  on  a  extirpé  chez  un  chien  la  zone  de  sensibilité  du  membre  pos- 
térieur gauche,  les  perceptions  de  contact  et  de  pression  sont  perdues  dans  la 
patte  du  côté  opposé  ;  il  en  est  de  môme  de  la  notion  de  la  situation  ;  les  incitations 
motrices  volontaires  sont  perdues;  l'animal  ne  donne  plus  la  patte  par  exemple; 
mais  les  mouvements  réflexes  sont  conservés,  etc.  On  voit  que  la  sphère  sensitive 
de  Munk  englobe  les  centres  dits  psycho-moteurs;  c'est  qu'en  elfet  Munk  comprend 
leur  fonctionnement  tout  autrement  que  Ferrier;  pour  lui  ce  ne  sont  pas  des 
centres  moteurs  à  proprement  parler,  ce  sont  à  la  fois  des  centres  de  perception 
sensitive  et  d'idéalion  motrice,  centres  dont  l'excitation  provoque  les  mouvements 
qui  correspondent  à  tel  ou  tel  ensemble  de  perceptions  tactiles,  musculaires,  etc. 
Munk  insiste  à  ce  propos  sur  les  troubles  de  sensibilité  qui  accompagnent  toujours 
d'après  lui  les  extirpations  des  centres  psycho-moteurs,  et  Tripier  avait  déjà  eu 
occasion  de  constater  le  fait.  La  théorie  de  Munk  me  paraît  s'accorder  difficilement 
avec  les  faits  cliniques  mentionnés  plus  haut  à  propos  des  localisations  motrices. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  faits  curieux  observés  par  Goltz  sur  les  chiens  opérés 
par  son  procédé  (1). 

C.  Localisations  corticales  des  fonctions  organiques.  —  Ces  localisations 
sont  encore  plus  incertaines  que  les  précédentes  ;  aussi  les  résumerai-je  briè- 
vement. 

1°  Centres  thermiques  corticaux.  —  Eulenburget  Landois  ont  trouvé  dansl'écorce 
cérébrale  une  région  dont  l'excitation  (électricité,  sel  marin)  produit  un  refroi- 
dissement des  membres  du  côté  opposé,  dont  la  destruction  est  suivie  d'une  aug- 
mentation de  température  de  1"  à  2"  centigrades  et  plus  et  qui  peut  persister  assez 
longtemps  (chien).  Cette  région  correspond  aux  centres  moteurs  des  membres 
postérieurs  et  des  mouvements  de  flexion  et  de  rotation  des  membres  antérieurs. 
L'existence  de  ces  centres,  admise  par  Hitzig,  a  été  combattue  par  Kuessner. 

2°  Centres  vasculaires.  —  L'excitation  de  l'écorce  cérébrale,  dans  certaines  ré- 
gions, paraît  agir  sur  le  calibre  des  vaisseaux  {centres  vaso-moteurs),  sur  la  pression 
sanguine  et  sur  la  fréquence  des  battements  du  cœur;  mais  la  détermination  de 
ces  régions  et  leur  mode  d'action  est  encore  très  incertaine.  Lépine  par  la  faradi- 
salion  très  faible  de  la  circonvolution  post-frontale  a  vu  une  augmentation  de  la 
pression  sanguine  dans  l'artère  crurale  en  même  temps  que  la  dilatation  des  vais- 
seaux des  pattes  du  côté  opposé,  et  Bacchi  et  Bochcfontaine  par  l'électrisation  de  la 
partie  antérieure  au  sillon  crucial  et  du  lobe  olfactif  ont  vu  un  rétrécissement  des 
vaisseaux  delà  papille  optique  des  deux  côtés  ;  on  sait  du  reste  l'influence  des  af- 
fections psychiques  sur  la  rougeur  ou  la  pâleur  de  la  peau.  Hochefonlaine  a  déter- 
miné sur  la  substance  corticale  quatre  points  dont  l'excitation  augmente  la  tension 
sanguine  et  trois  points  qui  la  diminuent.  Danilewsky  a  observé  de  môme  une 
augmentation  de  pression  par  l'excitation  du  centre  des  muscles  de  la  face  en 
môme  temps  qu'un  ralentissement  du  pouls.  Lépine  a  vu  une  accélération  par  la 

(1)  Ferrier  avait  d'abord  clierclié  îi  localiser  les  sensations  viscérales,  et  en  particulier  la 
faim,  dans  les  lol)es  occipitaux  ;  mais  celte  hypothèse  ne  s'appuyait  que  sur  dos  observa- 
tions incomplètes,  et  il  parait  l'avoir  abandonnée  dans  ses  travaux  récents. 
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faradisation  de  la  partie  antérieure  du  cerveau.  Des  hémorrhagies  pulmonaires 
ont  été  vues  chez  le  lapin  par  l'électrisation  du  cerveau  (Heitzler),  des  hémorrha- 
gies articulaires  chez  le  chien  par  celle  du  gyrus  sigmoïde  (Albertoni),  etc.  Ralogh 
a  constaté  l'existence  de  cinq  points  dont  l'excitation  inQuence  les  battements  du 
cœur.  On  verra  plus  loin  du  reste  l'influence  du  travail  cérébral  sur  le  fonction- 
nement du  cœur  et  des  vaisseaux. 

3°  Centres  glandulaires.  —  Lépine  a  observé  la  salivation  par  l'excitation  du  cen- 
tre des  muscles  de  la  face;  Kûlz  et  Eckhard  sont  arrivés  à  des  résultats  opposés; 
cependant,  d'après  Bochefontaine,  il  y  aurait  sur  la  surface  du  cerveau  un  certain 
nombre  de  points  dont  l'excitation  déterminerait  la  salivation.  Le  même  auteur  a 
vu  le  ralentissement  de  la  sécrétion  pancréatique  et  l'arrêt  de  la  sécrétion  biUaire 
par  l'excitation  de  la  partie  antérieure  au  sillon  crucial.  Bufalini,  en  électrisant  chez 
des  lapins  et  des  cobayes  le  centre  des  mouvements  de  la  mâchoire,  a  constaté 
une  augmentation   de  la  sécrétion   du  suc  gastrique  et  de  la  température  de 

l'estomac. 

4°  Centres  des  mouvements  organiques.  —Bochefontaine  a  constaté  par  l'excitation 
de  points  déterminés  de  l'écorce  cérébrale  des  contractions  de  la  rate,  de  l'intestin, 
de  la  vessie,  des  trompes  utérines,  etc.  Il  s'agissait  probablement  dans  la  plu- 
part de  ces  cas,  comme  du  reste  dans  les  faits  précédents,  de  phénomènes 
réflexes. 

D.  Centres  psychiques.  —  Deux  opinions  sont  en  présence  sur  cette  question. 
Pour  les  uns,  Flourens,  Brown-Séquard,  Goltz,  Munk,  l'intelligence  n'a  pas  de 
siège  spécial  dans  la  substance  corticale,  et  les  éléments  cérébraux  dont  l'activité 
entre  en  jeu  dans  les  phénomènes  intellectuels  sont  disséminés  dans  toute  l'éten- 
due de  l'écorce  sans  former  de  centres  distincts.  Pour  les  autres,  comme  Ferrier  et 
beaucoup  de  physiologistes,  l'attention,  la  réflexion,  la  concentration  de  la  pensée, 
l'activité  intellectuelle  proprement  dite  en  un  mot,  aurait  son  siège  essentiel  dans 
la  partie  anlérieure  des  lobes  frontaux.  Cette  hypothèse  se  base  sur  le  faible  déve- 
loppement de  ces  lobes  chez  les  animaux  inférieurs,  les  moins  intelligents,  chez 
les  idiots,  sur  les  troubles  de  l'intelligence  qui  accompagnent  souvent  les  lésions 
étendues  de  ces  lobes. 

E.  Centres  émotifs.  —  La  question  de  savoir  s'il  existe  dans  le  cerveau  des 
centres  spéciaux  pour  les  émotions  et  les  passions  soulève  des  difficultés  encore 
plus  grandes  que  celle  des  centres  intellectuels,  et  on  en  est  réduit  à  de  pures  hypo- 
thèses. Ferrier,  s'appuyant  sur  sa  locaUsalion  dans  le  lobe  occipital  des  sensations 
viscérales,  place  dans  ce  lobe  le  siège  des  émotions  douloureuses  ou  agréables  ; 
mais  rien  jusqu'ici  n'est  venu  confirmer  son  hypothèse. 

F.  Centres  d'arrêt.  —  On  a  vu  que  le  cerveau  exerce  une  action  modératrice 
ou  d'arrêt  sur  les  mouvements  réflexes  de  la  moelle  cpinière.  Cette  môme  action 
modératrice,  la  substance  corticale  du  cerveau  l'exerce  sur  les  centres  moteurs  des 
ganglions  cérébraux  et  peut-être  sur  les  autres  centres  corticaux  eux-mêmes.  L'at- 
tention qu'on  porte  à  un  mouvement  d'habitude  involontaire  et  réflexe  (respiration, 
déglutition,  marche,  etc.)  suffit  pour  troubler  ce  mouvement  et  le  rendre  moins 
régulier.  Cette  influence  modératrice  peut  contrôler  non  seulemcntles  mouvements, 
mais  les  idées,  les  émotions,  etc.  Quant  à  leur  localisation  dans  la  substance  cor- 
ticale elle  nous  échappe  jusqu'ici  d'une  façon  complète.  C'est  à  celle  propriété 
d'inhibition  que  Brown-Séquard  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  le  fonclionncmcnt 
cérébral,  rôle  évidemment  exagéré. 
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Dualité  des  hémisphères.  —  Les  deux  hémisphères  sont  à  peu  près  symétri- 
ques, cependant  celte  symétrie,  surtout  au  point  de  vue  fonctionnel,  est  loin  d'être 
absolue.  On  a  vu  plus  haut  que  le  centre  du  langage  articulé  se  trouve  habituelle- 
ment dans  l'hémisphère  gauche;  il  semble  donc  que,  dans  cet  acte  du  moins,  un 
des  hémisphères,  soit  par  l'effet  de  sa  structure  même,  soit  par  l'effet  de  l'exercice, 
fonctionne  seul  à  l'exclusion  de  l'autre.  Chaque  hémisphère  possède  donc  une  cer- 
taine autonomie  qui  lui  permet  dans  certains  cas  de  fonctionner  seul,  quoiqu'on 
puisse  admettre  qu'en  général  les  deux  hémisphères  fonctionnent  synergique- 
ment.  L'hémisphère  gauche  est  ordinairement  plas  pesant,  plus  hàlif  dans  son 
•développement;  d'après  Luys  il  entrerait  seul  en  jeu  dans  un  certain  nombre 
•d'actes  acquis  par  l'exercice  (parole,  écriture,  musique,  etc.).  Celte  autonomie, 
■cette  indépendance  relative  des  deux  hémisphères  explique  un  certain  nombre  de 
faits  dont  l'interprétation  serait  presque  impossible  sans  cela.  Ainsi,  dans  les  actes 
pour  lesquels  intervient  habituellement  la  synergie  des  deux  hémisphères,  si  cette 
synergie  vient  à  manquer  on  peut  remarquer  un  dédoublement  fonctionnel,  cha- 
que hémisphère  fonctionnant  isolément;  on  s'explique  ainsi  par  la  lésion  d'un  seul 
hémisphère  la  coïncidence  de  la  lucidité  et  du  délire  qu'on  observe  chez  certains 
aliénés  et,  en  fait,  Luys  a  constaté,  chez  beaucoup  d'aliénés,  une  différence  de  poids 
des  deux  hémisphères  plus  considérable  que  la  différence  normale. 

Celle  dualité  des  hémisphères  entre  peut-être  aussi  enjeu  dans  les  phénomènes 
de  transfert,  phénomène  qui  consiste  en  une  sorte  d'alternance  des  fonctions  de 
chaque  hémisphère.  Gellé  et  Charcot  ont  observé  les  premiers  ce  phénomène  chez 
des  hystériques,  et  il  a  été  depuis  constaté  par  beaucoup  de  cliniciens  et  de  physio- 
logistes. Sur  une  hystérique  atteinte  d'hémianesthésie,  si  on  fait  reparaître  la 
sensibilité  sur  un  point  (1),  on  constate  que  la  sensibilité  a  disparu  du  côté  opposé 
(côté  sain)  sur  le  point  exactement  symétrique;  ce  phénomène  s'observe  aussi 
bien  pour  la  sensibilité  visuelle,  auditive,  etc.,  que  pour  la  sensibilité  à  la  douleur. 
Des  faits  semblables  ont  été  observés  chez  l'homme  sain.  Si  on  explore  la  sensi- 
bilité de  deux  points  symétriques  de  la  peau  avec  le  compas  de  NVeber  el  qu'on 
applique  un  sinapisme  d'un  côté,  la  sensibilité  est  augmentée  de  ce  côté,  dimi- 
nuée de  l'autre  ;  avec  les  applications  métalliques  on  arrive  au  même  résultat 
(Rumpf,  Adamkiewicz).  Des  phénomènes  très  curieux  de  transfert  de  sensations 
visuelles  ont  été  décrits  par  Charcot,  Landolt,  Cohn,  etc.,  chez  des  hystériques  et 
des  hypnotisés. 

On  a  vu  plus  haut  que  l'action  des  hémisphères  cérébraux  est  cruisée  pour 
presque  toutes  les  fonctions  motrices  et  sensilives.  Cependant,  de  même  que  dans 
la  moelle  l'excitation  qui  détermine  un  réflexe  unilatéral  peut,  quand  il  acquiert 
une  certaine  intensité,  déterminer  un  réflexe  bilatéral,  l'excitation  d'un  seul  hé- 
misphère peut  aussi  dans  certains  cas,  comme  l'ont  vu  Franck  el  Pitres,  produire 
des  effets  bilatéraux  (voir  page  \  33 i).  Mais  de  là  à  mer,  comme  le  l'ail  Brown-Séquard, 
l'action  croisée  des  hémisphères  cérébraux,  il  y  a  loin,  et  celle  doctrine  ne  peut 
se  soutenir  en  présence  des  faits  cliniques  et  expérimentaux. 

Thermométrie  cérébrale.  —  Dans  les  conditions  ordinaires,  la  température 
du  cerveau  est  plus  élevée  que  celle  du  sang  artériel  [W.  Heidenbain).  On  a  cherché 
dans  CCS  dernières  années  à  avoir  des  indications  sur  la  tempérulure  du  cerveau 
et  de  ses  diverses  régions  en  prenant  la  température  exlérieure,  et  Broca,  Lombard 
sont  arrives  sur  ce  point  à  des  résultats  intéressants.  Le  lableau  suivant  emprunté 

(I)  On  peut  faire  reparaître  la  sensibilité  par  plusieurs  procodés,  application  duii  métal 
{métallothcrapie;,  duu  aimant,  de  courants  électriques,  de  sinapismes,  etc. 
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à  Maragliano  donne  les  températures  pour  les  diverses  régions  extérieures  de  la 
tète  d'après  un  certain  nombre  d'observateurs  : 


Broca 

Gray 

Asile  de  Reggio. 
MaragliaDo 


REGION 

FRONTALE. 


34.64 
36,2(1 
35,83 


34,28 
36, iD 
35,02 


3o,2S 
34,46 
36,17 
35,44 


REGION 

PARIÉTALE. 


34,68 
36.18 
33,50 


34,21 
36,1.^1 
35.25 


33,72 
34,45 
36,16 
35,37 


REGIOX 

OCCIPITALE. 


33,70 
36,01 
35,40 


33,S0 
33,93 
34,92 


33,30 
33,98 
35,16 


MOYENNE. 


34,00 
34,35 
36.13 
35,58 


33,90 
33,84 
36,08 
35,09 


33,82 
34,16 
36,10 
35,34 


On  voit  par  ce  tableau  que  la  température  de  la  moitié  gauche  de  la  tête  est 
plus  élevée  que  celle  de  la  moitié  droite,  et  que  celle  des  régions  antérieures  l'est 
plus  aussi  que  celle  des  régions  postérieures.  D'une  façon  générale  la  température 
de  la  tête  serait  plus  haute  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  chez  l'enfant  et  le 
jeune  homme  que  chez  l'adulte.  D'après  la  plupart  des  observateurs  la  température 
de  la  tête  s'élèverait  dans  le  travail  cérébral;  d'après  les  recherches  de  Lombard, 
l'élévation  porterait  surtout  sur  les  régions  antérieures  et  sur  le  côté  droit  de  la 
tête;  Broca  est  arrivé  au  même  résultat  (1).  SchifF,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  des  re- 
cherches très  intéressantes,  a  montré  que  les  excitations  sensorielles  (tactiles, 
visuelles,  auditives,  etc.),  et  l'activité  psychique  s'accompagnent  d'une  augmen- 
tation de  la  température  cérébrale^  augmentation  indépendante  de  la  circulation. 
D'après  Maragliano,  les  variations  du  thermomètre  appliqué  sur  la  surface  de  la 
peau  du  crâne  concorderaient  avec  les  variations  de  température  du  cerveau  ; 
cependant  les  recherches  de  François-Franck  mèneraient  à  des  conclusions  diffé- 
rentes ;  il  a  vu  en  effet  qu'il  fallait  une  augmentation  de  3  degrés  de  la  température 
du  cerveau  pour  produire  à  la  surface  extérieure  de  la  tête  une  élévation  de  un 
dixième  de  degré  seulement.  Les  résultats  delà  themiométrie  cérébrale  ne  peuvent 
donc  être  admis  qu'avec  beaucoup  de  réserve  jusqu'à  nouvel  ordre. 

Influence  de  l'activité  cérébrale  sur  les  diverses  fonctions.  —  Le  travail 
cérébral  augmente  le  volume  du  cerveau,  comme  Mosso,  François-Franck,  ont  pu 
s'en  assurer  par  les  procédés  graphiques  chez  des  sujets  trépanés  ;  cette  augmen- 
tation de  volume  paraît  tenir  à  l'exagération  de  la  circulation  cérébrale  ;  seule- 
ment comme  la  respiration  subit  en  même  temps  une  transformation  et  que  de 
large  et  facile  elle  devient  superficielle  et  incomplète,  on  pourrait  se  demander, 
avec  François-Franck,  si  l'augmentation  de  volume  du  cerveau  n'est  pas  due  à  la 
modification  du  rythme  respiratoire.  Cependant,  d'après  les  recherches  récentes 
de  Mosso,  elle  serait  indépendante  de  la  respiration.  L'influence  de  l'activité  céré- 
brale .sur  le  pouls  a  déjà  été  mentionnée  page  1030,  et  Gley,  dans  une  série  de  re- 
cherches faites  dans  mon  laboratoire,  a  constaté  les  mêmes  variations  du  pouls 
pour  un  travail  cérébral  de  longue  durée. 

Couly  et  Charpentier  ont  fait  des  expériences  intéressantes  sur  l'influence  des 
excitations  sensitives  et  émotionnelles  chez  les  animaux.  Ils  ont  constaté  du  côté 

(1)  Amidon,  en  maintenant  pendant  longtemps  un  membre  en  contraction  volontaire,  pré- 
tend avoir  constaté  une  augmentation.de  température  des  régions  crâniennes  correspondant 
aux  centres  moteurs  corticaux  qui  président  au  mouvement  exécuté. 
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<Iu  cœur  et  de  la  pression  sanguine  des  réactions  variables  comme  forme  et  comme 
intensité  (ralentissement  ou  accélération  du  pouls,  diminution  ou  plus  fréquem- 
ment de  l'augmentation  de  pression  sanguine),  réactions  cardio-vastulaires  qui 
dépendaient  de  l'intégrité  de  la  substance  corticale  et  pour  le  détail  desquelles  je 
renvoie  au  mémoire  original.  Dogiel  a  étudié  récemment,  sur  les  animaux  et  sur 
l'homme,  l'influence  de  la  musique  sur  le  cœur  et  la  pression  sanguine.  11  a 
constaté  sur  des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  intacts  ou  strychnisés,  de  l'accé- 
lération du  pouls,  de  l'augmentation  de  pression  sanguine,  plus  rarement  de  la 
diminution,  des  battements  du  cœur  plus  énergiques,  et  ces  phénomènes  variaient 
suivant  la  hauteur  du  son,  sa  force,  la  race  de  l'animal,  etc.  Chez  l'homme,  à  l'aide 
•du  pléthysmographe  de  Mosso,  il  a  constaté  des  faits  analogues,  et  là  encore  il  a 
retrouvé  les  influences  de  hauteur,  d'intensité,  de  timbre  du  son,  celle  de  la 
race,  etc. 

Les  effets  de  l'activité  cérébrale  et  principalement  des  émotions  sur  les  différentes 
sécrétions  (salive,  lait),  sur  les  mouvements  des  muscles  striés  et  des  muscles 
lisses,  etc.,  etc.,  sont  bien  connus  et  ont  déjà  été  mentionnés  dans  plusieurs 
endroits  de  ce  livre,  je  ne  m'y  arrêterai  donc  pas. 

Les  produits  de  la  désassimilation  cérébrale  sont  encore  incomplètement  connus. 
On  a  vu  déjà  (pages  lOi  et  717)  ce  qu'il  fallait  penser  de  la  théorie  de  Flint  sur  la 
cholestérine.  Les  recherches  de  Byasson,  mentionnées  aussi  à  propos  de  l'urine, 
tendraient  à  faire  admettre  une  augmentation  d'urée  après  le  travail  cérébral; 
mais  elles  ne  sont  ni  assez  nombreuses  ni  assez  prolongées  pour  qu'on  puisse 
leur  accorder  toute  confiance.  L'augmentation  des  phosphates  de  l'urine  paraît 
plus  positive  ;  c'est  du  moins  ce  qui  paraît  résulter  des  recherches  de  Paton  et 
de  quelques  autres  physiologistes  (Voir  :  Urine,  page  802). 
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ISTO).  —  BiJFALiNi  :  Dell'  influenza  deli  eccitazione  délia  corteccin  cérébrale  sulla  secre^ 
zione  gaslrica  (Gabin.  di  fisiol.  di  Sienu,  18)9).  —  Arloing  :  Détermination  des  poi?ils 
excitables  du  manteau  de  Vhémisphèje  des  animaux  solipèdes  (Revue  mensuelle,  1879).  — 
Albertom  :  Conirihulo  alla  patogeyiesi  delC  epiUssia  (Aim.  univ.  di  med.,  1879).  —  Moeli  : 
Vers,  an  der  G)0sshiimrinde  des  Kmàyichens  (Arch.  f.  pat.  Anat.,  t.  LXXVI).  —  Goltz  : 
Ueber  die  Verrichtungen  des  Grosshirns  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XX).  —  H.  Munk  :  Wcit. 
zur  Physiol.  der  Selispliure  der  Grosshirnrinde  (Arch.  fiir  Physiol.,  1879).  —  Exner  : 
Physiol.  der  Grosshirnrinde  (ilei-niann's  llandb.  d.  Physiol.,  1879).  —  Wusehold  :  Exp. 
Uni.  ûber  das  Sehcentrum  bel  Tauhtn  (f.entralbl.,  1879).  —  Luciani  et  Tamburini  :  Rie. 
sper.  s'dle  /wizioni  del  cervello  (Riv.  sper.  di  fren.,  1879).  —  Broca  :  Ri^ch.  sur  les  centres 
olfa.ctifs  iWas.  d'anthropol.,  1879).  —  Gaii.opain  :  Le  pli  courbe  n'est  ni  le  siège  de  la  per- 
ceptio?i  des  impressions  visuelles  ni  le  centre  des  mouvements  des  yeux  (Ann.  médico- 
phsychiii..  1879).  —  Curschmann  :  Ueber  die  cerebralen  Centren  des  Gesichtsinns  (<'entralbl. 
fiir  AiigeiiluMik.,  1879).  —  Couty  :  Sur  l'ixcilabilité  mécanique  de  l'écoi ce  cérébrale  (Soc ^ 
de  biol.,  1880).  —  Arloing  :  Noie  pour  .scivu-  à  l'histoire  de  la  réparation  des  mouvements 
après  les  léshms  du  manteau  de  l'hémisphère  cérébral  du  chien  (Soc.  de  biol.,  1880).  — 
Auiîjom  :  Soc.  de  biol.,  1880. 
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k.    —   CIRCULATION  CKKElîllALE   ET    MOIVKMENTS    DU    CERVEAU. 

Procédés  pour  l'étude  de  la  circulation  cérébrale.  —  r  Inspection  tlirecte  des 
vaisseaux  céréltraux  ;  procédé  de  l>ondi:rs.  —  On  pratique  une  feiiètro  au  crâne  d'un  animal 
à  l'aide  d'une  couronne  de  trépan  et  on  remplace  la  lamelh;  osseuse  enlijvée  par  une  lamelle 
de  verre  de  même  grandeur  qui  permet  de  voir  les  vaisseaux  sous-jacents.  —  2»  Cirridalion 
url.ifi':i<lle  du  cerceau.  On  lie  les  deux  vertébrales  et  on  fait  arriver  dans  les  bouts  périplié- 
riqucs  des  deux  carotides  du  sang  délibriné  (François-Franck  ,  Trav.  du  labor.  de  Marey, 
1877,  p.  27").  —  ÎJ'  Interruption  de  la  circulation.  —  Ligatures,  injection  de  poudres  obtu- 
rantes, etc.  —  -i"  Mesure  inanoméirique  de  la  pression  s/nif/uine  de^  vaisseaux  cérébraux. 
Procédés  ordinaires.  —  5°  Provocation  de  l'anémie  et  de  rhi/perhétnie  cérébrales.  On  peut 
employer  dans  ce  but  l'attitude  verticale  la  tète  en  haut  ou  en  bas,  ou  la  gyralion  à  l'aide 
d'un  appareil  approprié  (Salathc).  — G"  Procédés  pour  faire  varier  la  pression  intra-cranicme. 
François-Franck  a  employé  dans  ses  recherches  sur  la  compression  du  cerveau  un  appareil 
permettant  d'augmenter  ou  de  diminuer,  d'une  façon  subite  ou  lente,  la  pression  exercée  à 
la  surface  du  cerveau  (Marey,  Trav.  du  labor.,  1877,  p.  380). 

Procédés  pour  l'étude  des  mouvements  du  cerveau.  —  A.  Chez  les  nnimnux. 
—  1»  Pr.  de  liounjoug?ion.  On  visse  au  crâne  d'un  cliien  un  tube  muni  d'un  robinet  riu'on 
remplit  d'eau  purgée  d'air.  —  2"  Procédés  graphiques.  On  peut  enregistrer  les  mouvements 
du  cerveau  en  adaptant  au  tube  de  Bo\irgougnon  un  tube  de  caoutchouc  qui  se  rend  à  un 
tambour  à  levier;  mais  il  est  plus  commode  d'appliquer  sur  la  dure-mère  mise  à  nu  le 
bouton  d  un  explorateur  h  tambour  dans  le  genre  du  cardiographe  de  Marey.  —  B.  Ch^z 
l'homme.  Le  môme  procédé  peut  être  employé  soit  chez  l'homme  dans  les  cas  de  perte  de 
substance  osseuse  du  crâne,  soit  chez  l'enfant  nouveau-né  en  appliquant  le  bouton  de  l'ex- 
plorateur sur  la  fontanelle  antérieure.  Langlet  avait  employé  dans  le  môme  bulle  sphygmo- 
graphe  de  Marey. 

Circulation  cérébrale.  —  Le  cerveau  est  contenu  dans  une  boîte  osseuse  dont 
la  capacité  totale  est  invariable.  La  substance  cérébrale  ne  peut  subir  que  des 
variations  de  volunno  insigniflantes  ;  en  effel,  une  pression  de  I8f)  millimètres  de 
mercure,  qui  anéantit  l'existence,  détermine  une  diminution  insensible  du  volume 
du  cerveau.  La  quantité  de  sang  qui  se  trouve  dans  le  crâne,  au  contraire,  varie 
pendant  la  vie  ;  si  on  applique  au  crâne  une  couronne  de  trépan  et  qu'on  rem- 
place la  rondelle  osseuse  par  une  lame  de  verre,  on  voit  les  veines  de  la  pie-mère 
se  dilater  et  se  rétrécir,  suivant  qu'on  comprime  ou  qu'on  laisse  libres  les  veines 
de  retour  (Donders).  Cette  circulation  cérébrale  se  fait  comme  toutes  les  circula- 
tions locales  sous  l'influence  delà  pression  sanguine  dans  les  artères  du  cerveau, 
pression  qui  a  été  étudiée  avec  la  physiologie  de  la  circulation,  dette  circulation  a 
des  rapports  intimes  avec  la  circulation  du  corps  thyroïde  ;  lies  artères  de  cet 
organe  naissent  en  effet  au  voisinage  des  artères  qui  se  rendent  à  l'encéphale,  de 
façon  que  toute  dilatation  des  artères  thyroïdiennes  détournera  une  certaine 
quantité  de  sang  des  artères  du  cerveau.  On  a  donc  pu  considérer  à  bon  droit  la 
glande  thyroïde  comme  une  sorte  de  diverticulum  delà  circulation  encéphalique. 
Mosso  a  constaté,  en  appliquant  un  manomètre  à  mercure  sur  le  sinus  longitudi- 
nal du  chien,  que  la  pression  du  sang  veineux  montait  à  70  et  110  millimètres, 
pression  la  plus  forte,  certainement,  qui  ait  été  constatée  sur  une  veine  ;  en  outre 
la  colonne  mcrcurielle  présentait  des  oscillations  isochrones  au  pouls  (pouls  vei- 
neux), déjà  signalées  du  reste  par  Berlhold  sur  la  jugulaire.  Mosso  a  observé  en 
outre,  en  se  servant  des  procédés  d'enregistrement  des  mouvements  du  cerveau, 
des  oscillations  plus  lentes  de  la  pression  sanguine,  ne  dépendant  ni  de  la  circu- 
lation ni  de  la  respiration.  Toute  augmentation  de  pression  sanguine  dans  les 
vaisseaux  cérébraux  détermine  un  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration; 
si  la  pression  devient  trop  forte,  on  observe  de  la  dyspnée,  de  la  perte  de  conuiiis- 
sance  et  des  paralysies.  Des  phénomènes  analogues  se  produisent  parla  compres- 
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sion  du  cerveau,  telle  qu'on  peut  la  pratiquer  par  le  procédé  de  François-Franck 
par  exemple.  L'anémie  cérébrale  (ligature  des  artères,  gyration),  détermine  rapi- 
dement la  mort  avec  perte  de  connaissance  et  accidents  convulsifs  ;  chez  le  lapin, 
l'attitude  verticale  (lête  élevée)  amène  la  mort  en  très  peu  de  temps  (Salalhé).  La 
congestion  cérébrale  agit  avec  beaucoup  plus  de  lenteur. 

Mouvements  du   cerveau.    —  On  a  vu  plus  haut  que  la  quanlilc  de  sang 
contenue  dans  la  cavité  crânienne  pouvait  varier  pendant  la  vie;   de  même  que 


Fig.  480.  —   Mouvements  du  cerveau  }iris  sur  une  femine  alleiute  de  ferle  de  substance  du 

pariétal  [Frcmçois-Franck)  (*]. 

tous  les  autres  organes,  le  cerveau  éprouve  sous  l'influence  de  l'aftlux  sanguin 
une  augmentation  de  volume  au  moment  de  la  systole  cardiaque,  une  diminution 
de  volume  au  moment  de  la  diastole.  Cette  expansion  et  ce  retrait  constituent  ce 
qu'on  appelle  les  mouvements  du  cerveau.  Dans  les  conditions  normales,  les 
parois  du  crâne  étant  inextensibles,  ces  mouvements  échappent  à  l'observation, 
mais  quand  les  parois  du  crâne  sont  encore  molles,  comme  les  fontanelles  du 
nouveau-né,  ou  quand  le  crâne  estouvert  et  le  cerveau  mis  à  nu,  ces  mouvements 
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I-'ig.  481.   —  Changements  de  volume  du  cerveau  chez  le  chien,   courbes  respiratoires  [et 

cardiaques  [Salathé)  (**). 

deviennent  sensibles  au  doigt  et  à  la  vue  et  peuvent  être  enregistrés  par  les  pro- 
cédés indiqués  plus  haut.  On  voit  alors  (fig.  480  et  481)  que  ces  pulsations  sont 
isochrones  au  pouls  et  aux  pulsations  obtenues  en  enregistrant  le  volume  de  la 

(•)  R,  courlie  respiratoire  Ihoracifjue  (l'asceusioii  de  la  courbe  correspond  à  l'expiration}.  —  C,  cliaiige 
ments  de  volume  du  eerveiiu. 

(")  P.  C,  pression  carotidicnne.  —  TC,  pulsations  du  cerveau.  —  R,  tracé  do  la  respiration  (l'asccnsiou  de 
la  courbe  corrcsi)ond  à  l'expiration). 
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main  par  les  procédés  de  sphygmographie  volumétrique  (page  1024);  seulement 
ces  oscillations  sonl  moins  marquées  à  cause  du  reflux  compensateur  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Dans  ces  cas,  outre  les  pulsations  dues  à  la  systole  ventricu- 
laire  on  constate  des  pulsations  plus  amples,  isochrones  à  l'expiration,  comme  on 
peut  le  voir  sur  les  figures  480  et  481.  Dans  les  conditions  ordinaires,  le  crâne 
étant  inextensible  et  sa  cavité  invariable,  ces  pulsations  détermineraient  une  com- 
pression et  une  décompression  intermittentes  des  éléments  cérébraux  s'il  n'inter- 
venait une  disposition  qui  rendît  possibles  ces  variations  de  quantité  du  sang  sans 
que  le  volume  de  la  substance  cérébrale  môme  en  éprouvât  de  changement  appré- 
ciable. C'est  ;ï  ce  besoin  que  correspondent  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et  le 
liquide  céphalo-rachidien  qui  les  remplit.  Tous  ces  espaces  communiquent  entre 
eux  et  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens  de  la  moelle,  et,  dés  que  la  quantité  de 
sang  augmente  dans  le  crâne,  une  quantité  correspondante  du  liquide  céphalo- 
rachidien  s'échappe,  pour  lui  faire  place,  dans  la  cavité  rachidienne  dont  les 
parois  ne  sont  pas  inextensibles  comme  celles  du  crâne  ;  c'est  ainsi  que  Salathé  a 
constaté  risochronisme  des  mouvements  du  cerveau  et  des  mouvements  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  la  cavité  riichidiennc  ;  cependant  Mosso  nie  le  pas- 
sage de  ce  liquide  de  la  cavité  crânienne  dans  le  rachis.  A  l'état  normal,  le  dépla- 
cement de  ce  liquide  a  lieu  surtout  dans  les  régions  où  il  est  le  plus  abondant, 
c'est-à-dire  à  la  base  du  cerveau,  et  c'est  là  que  se  font  sentir  les  influences  qui 
agissent  sur  la  circulation  cérébrale.  I.e  volume  du  cerveau  augmente  considéra- 
blement dans  l'effort. 

Le  rôle  des  membranes  du  cerveau  ne  présente  rien  de  particulier  au  point  de  vue 
physiologique.  Je  mentionnerai  seulement  la  sensibilité  de  la  dure-mère,  sensi- 
bilité variable  de  reste,  mais  qui  peut  s'exalter  d'une  façon  notable  dans  certaines 
conditions  (inflammation).  Son  excitation  peut  déterminer  des  phénomènes  con- 
vulsifs,  soit  du  môme  côté  du  corps,  soit  plus  rarement  du  côté  opposé.  Duret  a 
vu  par  l'injection  de  substances  irritantes  entre  la  dure-mère  et  l'os  des  contrac- 
tures des  muscles  du  môme  côté. 


llililio<;rapliie.  —  Lamure  :  Rech.  sur  la  cause  des  mouvements  du  cerveau,  1749.  — 
Lorry  :  Sur  les  mouvements  du  cerveau  (Mém.  de  l'Acad.  d.  se,  ITCO).  —  Riciikrand  : 
Mém.  sur  les  mouvements-  du  cerveau  (Mém.  de  la  Soc.  d'émulation,  an  VII).  —  De  Bouit- 
GOUGNON  :  Ri'ch.  sur  les  mouvemeyits  du  cerveau,  183!).  —  Magendie  :  Hec/i.  p/u/siol.  sur  le 
liquide  céphalo-rachidien,  1842.  —  Flourens  :  Nouv.  e.rp.  sur  les  deux  mouvements  du 
cerveau  (Ann.  des  se.  nat.,  184!)).  —  Hei.ift  :  Von  der  respiralorisdwn  mi'I  arteriullen 
Heweguug  des  Gehir7is  (Oppeiilieim's  Zfitscii.,  1850).  —  Kubel  :  Ueher  die  lieivegung  des 
Gehirns,  18.>1.  —  Foi.tz  :  Et.  sur  le  liquide  céphalo-raclndien,  1855.  —  Ehrmann  :  Rech. 
sur  l'anémie  cérébrale,  1858.  —  Joi.ly  :  Unt.  icher  dcn  Gehirndruck,  etc.,  18*1.  —  GiA- 
COMIM  :  Exper.  sui  movimenti  del'  cervello  neli'  nomo  (Arcli.  d.  se.  med.,  1876).  —  Sa- 
i.ATHh'  :  Rech.  sur  le  inécanisme  de  In  circulation  dans  la  cavité  céphalo-rachidienne 
(Marey;  trav.  du  lahor.,  l87Gj.  —  Fr. -Franck  :  Rerh.  crit.  et  expér.  sur  les  mouv.  alterna- 
tifs d'expansion  et  de  resserrement  du  cerveau  (Jouni.  de  i'Anat.,  1877).  —  Brissaid  et 
Fr. -Franck  :  Inscription  des  mouvemeyits  du  cerveau,  etc.  (Marey;  Trav.  du  labor.,  1877).  — 
Salathé:  De  l'anémie  et  de  la  congestion  cérébrale  (\é.).  —  Id  :  Rech.  sur  les  mouvements 
du  cerveau,  1877.  —  Dlret  :  Et.  sur  l'action  du  liquide  céphalo-rac'mlien  dam  les 
traumatisme^-  cérébraux  (Arcii.  de  pliysiol.,  1878). —  BocHtFOXTAiNE  :  Sur  la  compression 
de  l'encéphale  déterminée  par  rawpnentation  de  la  pression  sanguine  intra-artérielle  (.\rcli. 
de  pliysiol.,  1879).  —  Labbé  :  Note  sur  la  circulation  veineuse  du  cerveau  (Arcli.  de  piiysiol., 
1879). 

Dibliog^mpliie  île  l*eiic««pliale  on  j^t'iiôral.  —  HnowN-SÉouAnn  :  Faits  nouveaux  con- 
Cf-rnaiit  la  p/n/sid  igie  de  l'épilcpsie  (Ari-li.  de  pli^-siol.,  1S70).  —  \Ve>TPHAL  :  Ueber 
ttiinstUrhp  Erzeugung  von  Epitepsie  b-i  Meerschweinchen  (Berl.  klin.  NVocli.,  187  P.  — 
Pagenstfcher  :  Erp.  UJid  Stuii.  iiber  Gehirndrack,  1871.  —  Brown-Séolar»  :  Sur  le  sicge 
central  de  l'épilepsie  (Gaz.    iiiod.,  187 H.  —  Lussana  et  Lemoigne  :  Fisiolog.  dei   ceniri 
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pilepsie,  etc.  (id.).  —  Lussana  :  Sugli  offci  del  cervello,  etc.,  I87-?.  —  Hitzig  :  Unt.  zur 
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3°   Psychologie    ph}sioIo«^iqnc. 

1 .  —  Bases  physiologiques  de  la  psychologie  (I  ). 

l»  Toutes  les  manifestations  psychiques  sont  liées  à  l'existence  et  à  l'activité  de 
la  substance  nerveuse  du  cerveau.  Le  cerveau  ne  sécrète  pas  la  pensée,  comme  le 
dit  une  phrase  célèbre,  car  on  ne  peut  assimiler  une  sécrétion  à  un  fait  de  con- 
science ;  mais  il  est  aussi  indispensable  à  la  production  de  la  pensée  que  le  foie  à 
la  sécrétion  de  la  bile.  Tout  acte  psychique,  comme  le  fait  remarquer  Herzen, 
demande  pour  son  accomplissement  un  certain  laps  de  temps  ;  donc  il  a  lieu  dans 
un  milieu  résistant,  étendu  ;  c'est  un  mouvement. 

2°  L'activité  cérébrale  peut  être  consciente  ou  inconsciente.  11  faut  remarquer  à  ce 
sujet  que  la  séparation  des  phénomènes  psychiques  en  phénomènes  conscients  et 
phénomènes  inconscients  ne  semble  pas  aussi  tranchée  qu'on  l'admet  générale- 
ment. Un  grand  nombre  d'actes  cérébraux,  primitivement  conscients,  deviennent 
inconscients  par  l'habitude  ou  par  leur  faible  degré  d'intensité  relativement  à 
d'autres  actes.  L'activité  cérébrale,  en  un  instant  donné,  représente  un  ensemble 
de  sensations,  d'idées,  de  souvenirs,  dont  quelques-uns  seulement  sont  saisis  par 
la  conscience  d'une  façon  assez  forte  pour  que  nous  en  ayons  une  perception  nette 
et  précise,  tandis  que  les  autres  ne  font  que  passer  sans  laisser  de  traces  durables  ; 
les  premiers  pourraient  être  comparés  aux  sensations  nettes  et  distinctes  que 
donne  la  vision  dans  la  région  de  la  tache  jaune,  les  autres  aux  sensations  indé- 
terminées que  fournit  la  périphérie  de  la  rétine.  Aussi  arrive-t-il  très  souvent  que 
dans  un  processus  psychique,  composé  d'une  série  d'actes  cérébraux  successifs, 
un  certain  nombre  de  chaînons  intermédiaires  vient  à  nous  échapper.  Quoiqu'il 
soit  de  toute  évidence  que  ces  actes  intermédiaires  se  produisent  peu  à  peu,  par 
l'habitude  nous  en  arrivons  à  négliger  tout  ce  qui  constitue  le  mécanisme  même 
du  processus  cérébral  pour  ne  plus  voir  que  l'acte  initial  et  l'acte  terminal  ;  ainsi 
dans  la  parole,  dans  l'écriture,  nous  négligeons  la  série  d'opérations  intellectuelles 
intermédiaires  entre  l'idée  initiale  et  la  formation  du  signe  verbal  ou  écrit  qui  la 
représente  pour  ne  nous  occuper  que  de  cette  idée  et  de  son  signe,  et  cependant, 
au  début,  nous  avions  eu  conscience  de  chacune  des  opérations  successives  de  ce 
mécanisme  si  compliqué.  Celte  inconscience,  reconnue  déjà,  sinon  formellement 
admise,  par  plusieurs  philosophes  (perceptions  insetisibles  de  Leibnitz,  conscience  /«- 
ien(ed'Hamillon),  joue  le  plus  grand  rôle  en  psychologie  ;  il  me  paraît  très  probable 
que  la  plus  grande  partie  des  phénomènes  qui  se  passent  ainsi  en  nous  se  passent  à 
notre  insu,  et  ce  qu'il  y  a  d'important,  c'est  que  ces  sensations,  ces  idées,  ces  émo- 
tions, auxquelles  nous  ne  faisons  aucune  attention,  peuvent  cependant  agir  comme 
excitants  sur  d'autres  centres  cérébraux  et  devenir  ainsi  le  point  de  départ  ignoré 
de  mouvements,  d'idées,  de  déterminations  dunt  iious  avons  conscience. 

Herzen  rattache  l'existence  de  la  conscience  à  la  désintégration  des  éléments 
centraux,  autrement  dit  à  la  décomposition  chimique  de  la  substance  nerveuse,  et 
son  intensité  est  en  rapport  avec  l'activité  de  cette  désintégration.  L'inconscience, 
au  contraire,  accompagne  le  processus  de  réparation  ou  de  réintégration  des  cel- 
lules nerveuses  centrales,  comme  dans  le  sommeil.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  dis- 
cuter cette  hypothèse,  grâce  à  laquelle  l'auteur  cherche  à  concilier  deux  opinions 

(I)  Le  cliapitrc  de  la  psi/c'iologie  phi/sio^ogitjue  a  subi  peu  de  modifications.  L'auteur 
réserve  les  développements  sur  ces  questions  pour  un  ouvrage  sur  la  physiologie  cérébrale 
auquel  il  travaille  actuellement  et  qui  paraîtra  procliainement. 
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opposées,  celle  de  Lewes,  qui  admet  l'owimpmence  de  lu  conscience  dans  tout  acte- 
nerveux  central,  sans  exclure  l'acte  réflexe  spinal  le  plus  simple,  et  celle  de  Maudsley, 
qui  fait  de  la  conscience  une  sorte  d'éplphénomène  de  l'activité  mentale  (1). 

Deux  hypothèses  peuvent  être  faites  pour  expliquer  les  phénomènes  de  con- 
science (2). 

1°  Ou  les  centres  nerveux  conscients  sont  distincts  des  autres  centres  nerveux^ 
C'est  là  la  théorie  généralement  admise.  Dans  ce  cas  (fig.  482),  quand  un  mouve- 


Fig.  48"2.  —  Tru7ismisilon   nerveuse  consciente. 

ment  se  produit  dans  un  muscle  2  à  la  suite  d'une  excitation  sensitive  en  1,. 
l'excitation,  arrivée  en  B,  se  bifurque  ;  une  partie  est  transmise  par  le  nerf  C  jus- 
qu'au muscle  2  qui  se  contracte;  l'autre  partie  de  l'excitation  passe  dans  le 
nerf  D,  arrive  au  centre  conscient  E  et  revient  par  le  nerf  F  au  centre  B,  pour  se- 
rendre  ensuite  jusqu'au  muscle.  Il  y  a  là  quelque  chose  d'analogue  à  la  division 
des  courants  dans  des  conducteurs  ramifiés.  La  voie  de  transmission  A  B  C  est 
plus  directe  que  la  voie  A  B  D  E  F  B  C,  et  par  conséquent  l'excitation  nerveuse  a 
plus  de  tendance  à  suivre  la  première  que  la  seconde,  puisque,  vu  la  moindre  lon- 
gueur du  trajet,  les  résistances  au  passage  y  seront  moins  considérables.  A  mesure 
que  les  excitations  sensitives  se  multiplieront  en  1,  la  facilité  de  transmission 
augmentera  dans  la  voie  directe  A  B  G,  et  par  suite  la  plus  grande  partie  de  l'exci- 
tation suivra  cette  voie  au  détriment  de  la  voie  indirecte,  et  enfin,  quand  les  excita- 
tions auront  été  assez  répétées,  toute  l'excitation  produite  en  1  passera  par  ABC; 
et  le  centre  E  n'étant  plus  excité,  l'action  nerveuse  primitivement  consciente  de- 
viendra inconsciente  et  machinale.  Mais  si,  pendant  un  certain  temps,  les  excita- 
tions sensitives  en  1  ne  se  produisent  plus,  la  voie  directe  perd  peu  à  peu  cette 
aptitude  acquise  à  une  transmission  plus  rapide,  et  quand  l'excitation  sensitive  se 
reproduit,  la  résistance  au  passage  ayant  augmenté  dans  le  circuit  A   B  C,  une 


(1)  Voir  :  Boaunis  :  La  physiolofjin  de  i'espril.,  d'après  Maudsley  et  :  Les  rna/adies  de  l'es- 
pril,  d'après  Maudsley  [Hevue  seienUfique,  18TJ  et  1880). 

(2)  Dans  la  piemièro  édition  de  cet  ouvrage  ce  paragraplie  se  trouvait  dans  le  chapitre 
de  la  pliysiologie  générale  des  cellules  nerveuses.  J'ai  pensé  (ju'il  serait  mieux  à  sa  place 
dans  la  psychologie  physiologique. 
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partie  de  l'excitation  prend  la  voie  indirecte,  arrive  au  centre  E,  et  l'action  ner- 
veuse redevient  de  nouveau  consciente  comme  au  début. 

2°  Ou  bien  toutes  les  actions  nerveuses  sont  primitivement  conscientes  et  de- 
viennent inconscientes  par  la  répétition  et  l'habitude. 

Quelque  paradoxale  que  puisse  paraître  cette  hypothèse  et  quelque  étrange  qufr 
semble,  au  premier  abord,  cette  influence  de  l'habitude,  elle  n'a  rien  qnede  compa- 
tible avec  les  phénomènes  d'innervation.  Ainsi,  il  y  a  dans  le  champ  visuel  toute 
une  région  correspondant  au  pundum  cœcum  de  la  rétine  (voir  :  Vision),  qui  ne 
nous  donne  aucune  sensation  visuelle  ;  cependant  nous  ne  nous  apercevons  pas 
de  cette  lacune  et  môme,  pour  l'apercevoir,  il  faut  nous  placer  dans  des  circonstances 
toutes  spéciales. 

Dans  cette  hypothèse,  il  n'est  plus  besoin  d'admettre  des  centres  conscients  spé- 
ciaux, et  la  voie  indirecte  n'a  plus  lieu  d'exister.  Dans  ce  cas,  le  fait  de  conscience 
ou  non-conscience  dépendrait  simplement  de  la  durée  de  la  transmission  à  travers 
le  centre  B.  Si,  comme  pour  des  actions  encore  peu  fréquentes,  la  transmission  à 
travers  H  a  une  certaine  durée,  il  y  aurait  conscience  ;  elle  n'existerait  plus  au 
contraire  quand,  le  centre  B  ayant  été  déjà  le  siège  de  nombreuses  transmissions 
antérieures,  cette  transmission  se  ferait  avec  une  trop  grande  rapidité.  On  com- 
prendrait alors  comment  toutes  les  actions  nerveuses,  comme  celles  de  la  vie  orga- 
nique, les  mouvements  du  cœur,  etc.,  qui  se  répètent  continuellement  dès  les  pre- 
miers temps  de  l'existence,  deviennent  rapidement  inconscientes,  surtout  si  on 
fuit  la  part  de  l'hérédité,  grâce  à  laquelle  une  action  nerveuse,  primitivement  con- 
sciente et  volontaire,  peut  devenir,  par  la  répétition,  tellement  liée  à  l'organisation 
qu'elle  devienne  héréditaire  comme  celle-ci  et  ne  se  retrouve  plus  chez  les  descen- 
dants au  bout  d'une  longue  série  d'années  qu'à  l'état  d'action  nerveuse  incon- 
sciente et  automatique.  Ce  qui  semble  parler  en  faveur  de  cette  hypothèse,  c'est 
que  les  ganglions,  qui,  chez  les  vertébrés,  n'agissent  que  comme  centres  nerveux 
inconscients,  paraissent  agir  chez  certains  animaux  inférieurs  comme  centres  de 
sensations  et  de  mouvements  volontaires  ;  puis,  à  mesure  qu'on  s'élève  dans  la 
série,  la  conscience  se  réfugie  dans  des  centres  ganglionnaires  distincts  pour  se 
locahser  enfin,  chez  l'homme  et  les  mammifères,  dans  l'encéphale.  Cependant, 
môme  chez  les  vertébrés  inférieurs,  il  subsiste  peut-être  encore  une  sorte  de  con- 
science rudimentaire  dans  les  parties  inférieures  de  l'axe  nerveux,  ainsi  dans  la 
moelle  de  la  grenouille  (voir  :  Moelle  épiHiérc). 

Cette  hypothèse  permet  de  comprendre  ce  fait,  si  connu  en  médecine  et  inex- 
plicable dans  toute  autre  théorie,  que  les  actions  nerveuses  organiques,  incon- 
scientes à  l'état  normal,  peuvent  devenir  conscientes  à  l'état  pathologique  ;  il  suffit 
en  effet  d'un  retard  dans  la  transmission  pour  que  le  centre  nerveux,  étant  plus 
fortement  excité,  ait  conscience  de  celte  excitation  qui,  à  l'état  ordinaire,  passe 
inaperçue. 

3°  L'organisation  cérébrale,  condition  nécessaire  des  phénomènes  psychiques, 
peut  se  modifier  continuellement  sous  l'influence  des  impressions  venues  soit  de 
l'extérieur,  soit  de  notre  corps  lui-môme.  Ces  modifications  peuvent  n'être  que 
temporaires,  et  le  centre  nerveux  peut,  une  fois  l'excitation  passée,  revenir  à  son 
équilibre  primitif;  mais  si  l'excitation  atteint  une  certaine  intensité  ou  se  produit 
dans  certaines  conditions,  la  modification  une  fois  produite  peut  devenir  perma- 
nente, et  ce  centre  nerveux  ainsi  viodifié  réagit  autrement  qu'il  ne  l'aurait  fait  avant 
la  modification. 

A  l'organisation  innée  (voir  plus  loin)  se  superpose  donc  une  organisation  acquise 
qui  varie  continuellement  de  la  naissance  à  la  mort  sous  l'influence  des  impres- 
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sions  sensitives.  Cette  organisation  acquise  n'est  autre  chose  que  ce  qu'on  appelle 
habitude. 

4°  Quoique  la  question  des  localisations  cérébrales  soit  encore  dans  l'enfance, 
on  peut  affirmer  que  les  divers  modes  d'activité  psychique  ont  pour  organes  des 
parties  différentes  du  cerveau  ;  les  régions  qui  commandent  les  mouvements  sont 
distinctes  de  celles  qui  servent  à  la  réception  des  impressions  sensitives,  celles-ci 
de  celles  qui  engendrent  les  idées,  etc.  Il  y  a  donc,  quoique  le  siège  et  le 
nombre  n'aient  pu  encore  en  être  déterminés,  une  série  de  fonctions  cérébrales  et 
d'organes  cérébraux  correspondant  à  ces  fonctions. 

5°  Le  cerveau  de  l'enfant  nouveau-né  contient  les  différents  organes  des  fonc- 
tions cérébrales  ;  seulement  l'existence  de  ces  différents  organes  n'implique  pas  la 
possibilité  de  leur  fonctionnement  immédiat,  pas  plus  que  l'existence  des  ovules 
dans  l'ovaire  du  fœtus  n'implique  la  possibilité  de  la  conception  et  de  la  formation 
embryonnaire.  Quelques-uns  de  ces  organes,  les  centres  des  mouvements  instinc- 
tifs par  exemple,  peuvent  fonctionner  immédiatement,  comme  dans  l'action  de 
téter  ;  d'autres  ne  fonctionnent  que  plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  du  développe- 
ment. Ces  organes  cérébraux  contiennent  virtuellement  une  certaine  quantité  et 
une  certaine  qualité  d'activité  psychique  qui  pourra  se  manifester,  plus  ou  moins 
modifiée  par  les  impressions  postérieures  à  la  naissance  :  il  y  a  donc  à  ce  point  de 
vue  une  organisation  cérébrale  innée,  une  activité  psychique  innée,  mais  il  n'y  a 
pas  d'idées  innées,  car  les  idées  ne  sont  que  des  rapports  entre  des  perceptions,  et 
les  perceptions  ne  peuvent  provenir  que  de  sensations  et  d'impressions  sensitives. 
L'activité  psychique  est  innée  en  ce  sens  que  les  premières  impressions  venant  du 
monde  extérieur  peuvent  déterminer  immédiatement,  et  en  l'absence  de  toute  expé- 
rience individuelle  préalable,  certains  actes  physiques  et  psychiques  (mouvements 
instinctifs,  mouvements  d'expression,  sensations,  perceptions,  etc.)  ;   en  ce  sens 
aussi  qu'elles   peuvent  déterminer    ra'pidement  la  formation  de    certaines  idées 
(temps,  espace),  non  pas  sous  la  forme  abstraite  que  leur  donne  le  langage  philo- 
sophique, mais  sous  la  forme  plus  concrète  de  coexistence  et  de  succession  ;  mais 
cette  m?7éiïé  elle-même  est  acgMtse;  elle  n'est  qu'un  résultat  de  l'hérédité;  cette 
organisation  innée  est  la  résultante  des  perfectionnements  successifs  des  organes 
cérébraux  dans  les  générations  antérieures  :  cette  activité  psychique  innée  est  la 
résultante  des  sensations,  des  idées,  des  expériences  accumulées  lentement,  piècc 
à  pièce,  de  génération  en  génération,  et  fixée  par  l'hérédité;  aussi  le  mot  organi- 
sation native  rendrait  beaucoup  plus  justement  la  pensée  que  le  mot  innée.  Mais 
il  ne  faudrait  pas  croire  avec  Ilelvétius  que  toutes  les  intelUgences  sont  naturelle- 
ment et  essentiellement  égales,  qu'elles  reçoivent  tout  du  dehors,  et  que  leur  iné- 
galité provient  de  l'inégalité  des  acquisitions.  L'inégalité  intellectuelle  est  native 
comme  l'inégalité  physique  et  dépend  de  l'inégalité  cérébrale.  Notre  activité  psy- 
chique comprend  donc  deux  choses  :  une  activité  virtuelle,  native,  héréditaire, 
dépendant  de  la  race;  une  activité  acquise,  individuelle,  dépendant  de  l'expérience 
personnelle  et  de  l'éducation,  en  prenant  ce  mot  dans  son  acception  la  plus  large, 
et  la  pari  des  deux  facteurs  doit  être  faite  dans  le  domaine  intellectuel  comme  dans 
le  domaine  physique. 

6°  Tous  les  phénomènes  psychiques  se  réduisent,  en  dernière  analyse,  à  un 
élément  initial,  la  sensation  ;  les  sensations  forment  le  matériel  brut  de  l'intelli- 
gence ;  elles  sont  le  point  de  départ  des  perceptions,  des  idées,  des  volilions,  des 
mouvements,  en  un  mol,  de  tout  ce  qui  constitue  l'activité  psychique. 
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2.  —  Des  sensations. 

Les  sensations  sont  des  états  de  conscience  déterminés  par  des  excitations  pro- 
venant soit  de  l'extérieur,  soit  de  notre  propre  corps.  Quand  ces  états  de  con- 
science sont  rapportés  par  nous  à  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance,  elles  pren- 
nent le  nom  de  perceptmis. 


1°  Intensité  des  sensations.  —  L<oi  psycho-physique. 

L'intensité  de  la  sensation  dépend  de  deux  conditions  :  1»  de  l'intensité  de  l'ex- 
citation ;  i°  du  degré  d'excitabilité  de  l'organe  sensitif  au  moment  de  l'excitation  ; 
aussi  deux  sensations  d'égale  intensité  peuvent-elles  provenir  d'excitations  d'in- 
tensité inégale,  et  de  môme  deux  excitations  égales  peuvent  déterminer  deux  sen- 
sations d'inégale  intensité.  Mais,  môme  en  supposant  l'excitabilité  égale,  liiitensilé 
de  la  sensation  n'augmente  pas  proportionnellement  à  l'intensité  de  l'excitation; 
on  éprouve  une  vive  sensation  lumineuse  si  on  allume  une  bougie  dans  l'obscu- 
rité ;  l'introduction  d'une  bougie,  dans  une  cbambre  très  éclairée,  ne  détermine 
aucune  augmentation  de  la  sensation  lumineuse.  Quano  l'excitation  devient  double, 
triple,  quadruple,  etc.,  la  sensation  ne  devient  pas  double,  triple,  quadruple,  etc.; 
l'expérience  apprend  que  l'intensité  de  la  sensation  croît  beaucoup  plus  lentement 
que  l'excitation  qui  la  provoque,  et  les  recherches  de  Weber,Fechner,°tc.,  ont  permis 
de  formuler  la  loi  psyrho-physiqiie  suivante  :  la  sensation  croit  comme  le  ogarithmc  de 
l'eœcitation;  autrement  dit,  quand  l'excitation  croît  suivant  une  progression  géomé 
trique,  1,2, 4, 8.. .,1a  sensation  croît  suivant  une  progression  arithmétique,  )  ,2,3,4... 

La  loi  psycho-physique  n'est  vraie  cependant  que  dans  certaines  limites  ;  au- 
dessous  d'une  certaine  intensité  d'excitation,  il  n'y  a  pas  de  sensation;  le  minimum 
d'excitation  nécessaire  pour  déterminer  une  sensation  a  reçu  le  nom  de  limite  de 
rexcitalion,  minimum,  perceptible,  seuil  de  l'excitation  {Reizschwelle).  Au  delà  d'une 
certaine  intensité  d'excitation,  au  contraire,  la  sensation  change  de  caractère  et  se 
transforme  en  douleur;  c'est  ce  qu'on  peut  appeler  limite  supérieure  ou  maximum 
d'excitation  ;  la  loi  de  Fechner  se  vérifie  approximativement  dans  l'intervalle  de  ces 
deux  points. 

La  mesure  directe  des  grandeurs  psychiques  et  de  la  force  d'une  sensation  étant 
impossible,  il  a  fallu  tourner  la  difficulté  et  chercher  des  grandeurs  mesurables; 
c'est  à  quoi  Fechner  est  arrivé  en  mesurant,  non  pas  les  sensations  elles-mêmes, 
mais  les  différences  de  sensations  ;  il  a  employé  pour  cela  les  trois  méthodes 
suivantes  : 

1°  Méthode  des  plus  petites  différences  perceptibles ■  —  Soient  deux  poids  A  et  B  ; 
s'ils  sont  très  rapprochés  l'un  de  l'autre,  on  ne  sent  aucune  différence  entre  eux 
et  on  les  juge  égaux  ;  on  ajoute  alors  graduellement  des  poids  à  H  jusqu'à  ce  que 
la  différence  des  deux  poids  A  et  B  devienne  perceptible;  on  suit  alors  la  marche 
inverse  et  on  fait  décroître  graduellement  le  poids  B  jusqu'à  ce  que  la  différence 
des  deux  poids  cesse  d'ôtre  perceptible.  Or  l'expérience  indique  que  le  poids  qu'on 
a  pu  ajouter  ou  retrancher  à  B  pour  que  la  différence  des  deux  poids  fût  percep- 
tible est  dans  un  rapport  constant  avec  le  poids  primitif;  pour  10  grammes,  il  a 
fallu  ajouter  2e'', 50,  pour  100  grammes,  25  grammes,  pour  1,000,  2,>0  grammes; 
autrement  dit,  le  poids  additionnel  est  dans  le  rapport  de  1/3  avec  le  poids  primi- 
tif. La  fraction  qui  indique  ainsi  pour  chaque  espèce  de  sensation  le  degré  d  inten- 
sité que  les  excitations  doivent  atteindre  pour  que  les  différences  de  sensation 
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soient  perceptibles  s'appelle  la  constante  proportionnelle  de  cette  sensation.  Le  ta- 
bleau suivant  donne  les  constantes  proportionnelles  pour  chaque  sensation  : 

Sensations  tactiles  :  1/3  J 

Sensation  de  température  :  1/3  ; 

Sensations  auditives  :  i/3  ; 

Sensations  musculaires  :  i/17; 

Sensations  visuelles  :  1/100. 

2°  Méthode  des  cas  vrais  ou  faux.  —  Soient  deux  poids  A  et  B  dont  la  différence 
soit  très  faible;  on  se  trompe  dans  un  certain  nombre  de  cas  sur  la  désignation 
du  plus  fort  ou  du  plus  faible.  Il  y  a  donc,  sur  un  total  d'expériences,  un  certain 
nombre  de  cas  où  on  s'est  trompé,  et  un  certain  nombre  où  on  a  dit  juste;  soit  le 
total  des  cas  =  100  et  le  nombre  de  cas  justes  =  70  ;  le  rapport  jiô  donnera  le  ré- 
sultat de  la  comparaison  des  deux  poids. 

3»  Méthode  des  erreurs  moyennes.  —  On  prend  un  poids  A  et  on  cherche  à  déter- 
miner par  la  sensation  (musculaire,  par  exemple)  un  poids  égal  à  A  :  en  général, 
le  second  poids  diffère  du  poids  type  d'une  certaine  quantité  ;  on  répète  l'expérience 
un  grand  nombre  de  fois  ;  on  fait  la  somme  de  toutes  les  erreurs  (positives  et  né- 
gatives) et  on  divise  cette  somme  parle  nombre  des  essais  ;  le  résultat  donne  l'er- 
reur moyenne  (I). 

Le  minimum  d'excitation  nécessaire  pour  déterminer  une  sensation  varie  natu- 
rellement suivant  la  nature  même  des  sensations.  On  a  cherché  à  apprécier  ce 
minimum,  et  le  tableau  suivant  représente  pour  les  différentes  sensations  les  va- 
leurs trouvées  par  l'expérience  : 

Sensations  tactiles  :  pression  de  0er,002  à  0e"-,0o; 

Sensations  de  température  :  l/S'^  de  degré,  la  peau  étant- supposée  à  la  tempéra- 
ture de  18°,4  ; 

Sensations  auditives  :  balle  de  liège  de  1  milligr.  de  poids,  tombant  de  1  millim. 
de  hauteur,  à  une  distance  de  91  millim.  de  l'oreille  ; 
Sensations  musculaires  :  raccourcissement  de  0™'",004  du  droit  interne  de  l'œil; 
Sensations  visuelles  :  lumière  38  fois  plus  faible  que  celle  de  la  pleine  lune,  ou 
éclairage  d'un  velours  noir  par  une  bougie  située  à  0™,ol3. 

Les  données  précédentes  étant  connues,  il  est  facile  de  trouver  la  valeur  de  la 
sensation  S  à  l'aide  de  la  formule  suivante  où  K  représente  une  quantité  constante, 
r  l'intensité  de  l'excitation,  q  le  minimum  perceptible  ;  on  a  :  S  =  K  log  -''.  Delbœuf 
a  donné  une  formule  un  peu  différente  de  celle  de  Fechner  en  faisant  intervenir 
l'élément- fatigue  laissé  de  côté  par  Fechner. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  et  en  particulier  Héring  ont  attaqué  très  vivement 
la  loi  psvcho-physique  de  Fechner.  (Voir  sur  ce  sujet  les  mémoires  spéciaux  cités 
dans  la  bibliographie.) 

Bibliographie.  —  Delbceuf  :  Étuch  psycho-physique.  Hech.  théoriques  et  expér.  sur  la 
mesure  des  sensations,  etc.,  1873.  —  Plateau  :  Sur  la  mesure  des  sensations  (Acad.  de 
Belg.,  t.  XXXIII).  —  Héring  :  Veber  Fechncr's psychophysisches  Gesetz{Wien.  Acad.,  1877). 
—  CoLTTS  Trotter  :  Note  on  Fechner's  law  (Journ.  of  physiol.,  t.  I).  —  Stadler  :  Ueher 
die  Afjleituny  des  psychophysischen  Gcseizes  (Pliilos.  Monatsch.,  1879).  —  Delboeuf  : 
Héri}if/  et  la  loi  de  Fechner  (Rev.  pliilos.,  1877). 

(1)  La  loi  psyclio-physique  paraît  susceptible  d'applications  plus  étendues  encore  aux  plic- 
nomènes  psycliiques.  Laplacc  avait  déjà  dit  depuis  longtemps  que  «  la  fortune  morale  est 
proportionnelle  au  logarithme  de  la  fortune  physique.  » 


PHYSIOLOGIE  DE  L'INNERVATION.  1337 

2°  Extériorité  et  objectivité  <lea  ■ensatlons. 

Nous  rapportons  nos  sensations  au  monde  extérieur  ou  à  notre  propre  corps; 
nos  sensations  ne  sont  primitivement  que  des  états  de  conscience,  et  ce  n'est  que 
par  l'exercice  et  par  la  comparaison  des  sensations  diverses  les  unes  avec  les  autres 
que  nous  arrivons  à  rapporter  ces  sensations  à  une  cause  déterminée.  11  faut,  à 
ce  point  de  vue,  distinguer  les  sensations  qui,  comme  celles  de  la  vue,  de  l'ouïe, 
sont  projetées  à  l'extérieur,  de  celles  qui,  comme  les  sensations  tactiles,  gustati- 
vcs,  etc.,  sont  rapportées  à  la  périphérie  de  notre  corps,  et  de  celles  qui,  sous  le 
nom  de  sensations  internes  et  de  besoins,  sont  rapportées,  d'une  façon  plus  ou 
moins  précise,  à  l'intérieur  même  de  notre  corps.  Quel  est  le  mécanisme  de  ces 
phénomènes"? 

La.  projection  d  Vextérieur  des  sensations  visuelles  et  auditives  est  évidemment 
un  acte  psychique  de  raisonnement  et  une  affaire  d'habitude.  Ainsi,  pour  l'audition, 
il  est  souvent  difficile  de  distinguer  les  bruits  dits  entotiques  des  bruits  extérieurs 
(voir  page  iiOO).  Pour  la  vision,  on  sait  (page  ino)  que  les  phosphènes  détermi- 
nés par  la  pression  paraissent  localisés  à  la  périphérie  du  globe  oculaire.  Il  nous 
a  donc  fallu,  pour  projeter  ainsi  à  l'extérieur  ces  deux  espèces  de  sensations,  faire 
intervenir  des  actes  psychiques,  des  raisonnements  qui  ont  très  probablement 
pour  base  des  sensations  musculaires  ;  les  sensations  musculaires  me  paraissent 
en  effet  jouer  le  rôle  principal  dans  l'extériorité  des  sensations  ;  l'objet  que  nous 
voyons  et  que  nous  entendons  serait  rapporté  par  nous  à  la  périphérie  du  corps  s'il 
ne  nous  avait  fallu  nous  déplacer  ou  déplacer  nos  mains  pour  le  saisir,  c'est-à-dire 
si  des  successions  de  sensations  musculaires  n'étaient  venues  nous  donner  Tidée 
d'un  espace,  d'une  distance  entre  nous  et  l'objet.  L'intervention  d'un  acte  psychi- 
que dans  cette  extériorité  est  rendue  évidente  par  ce  fait  que  cette  notion  d'exté- 
riorité peut  se  produire  môme  pour  les  sensations  tactiles,  qui  en  sont  habituelle- 
ment dépourvues,  comme  lorsque  l'on  sent  avec  le  doigt,  non  seulement  le  crayon 
qu'on  tient  à  la  main,  mais  la  table  sur  laquelle  pose  le  crayon  (voir  page  11 96).  Il 
y  a  même  là,  pour  le  dire  en  passant,  un  exemple  curieux  de  transformation  d'une 
notion  psychique  acquise  par  le  raisonnement  en  sensation.  Les  sensations  de 
température,  de  goût,  d'odorat  (?),  sont  aussi  restreintes  à  la  périphérie  du  corps. 
Les  sensations  internes,  au  contraire,  sont  beaucoup  plus  vaguement  localisées, 
et  si  quelques-unes  sont  rapportées  à  la  périphérie,  ce  n'est  jamais  que  d'une  façon 
confuse,  et  la  plupart  sont  rattachées  aux  parties  profondes  de  l'organisme,  jus- 
qu'à celles  qui,  sous  le  nom  d'émotions,  paraissent  occuper  principalement  la 
masse  cérébrale.  On  pourrait  donc,  en  partant  des  sensations  visuelles  et  en  allant 
jusqu'aux  émotions,  dresser  la  liste  de  toutes  les  sensations,  depuis  celles  qui  pré- 
sentent le  plus  d'extériorité  jusqu'à  celles  qui  sont  le  plus  centralisées,  et  on  pas- 
serait ainsi  par  des  transitions  insensibles  d'un  terme  à  l'autre  de  la  série. 

En  résumé,  il  ne  faut  jamais  oublier  que  nous  ne  connaissons  pas  en  réalité  les 
objets  extérieurs  ;  nous  ne  connaissons  que  des  états  de  conscience  ;  nos  percep- 
tions ne  sont  pas  des  images  des  objets,  mais  des  actions  des  objets  sur  nos  orga- 
nes; toutes  nos  sensations  sont  primitivement  subjectives;  le  nouveau-né  en  est 
probablement  là  pendant  quelque  temps,  et  ce  n'est  que  peu  à  peu  que  les  sensa- 
tions brutes  se  transforment  chez  lui  en  perceptions  et  que  se  fait  la  distinction  du 
corps  et  du  monde  extérieur,  et  du  moi  et  du  non-moi.  Mais  cette  distinction  est 
une  distinction  de  pratique  instinctive  et  de  raisonnement  philosophique. 

Cette  distinction  de  notre  corps  et  du  monde  extérieur  repose  sur  les  faits  sui- 
vants :  quand  nous  touchons  un  objet  extérieur,  nous  n'avons  qu'une  seule  seusa- 
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lion,  rapportée  au  point  du  corps  qui  touche  l'objet:  quand  nous  touchons  un  point 
du  corps,  au  contraire,  nous  avons  deux  sensations,  l'une  au  point  qui  touche, 
l'autre  au  point  touché.  Dans  la  distinction  du  moi  et  du  nonmoi,  le  sens  muscu- 
laire, dont  l'importance  a  été  méconnue  par  la  plus  grande  partie  des  philosophes, 
joue  le  principal  rôle;  dans  les  sensations  visuelles,  auditives,  etc.,  nous  sommes 
passifs;  dans  les  contractions  musculaires,  au  contraire,  nous  sommes  actifs;  ces 
sensations  s'accompagnent  toujours  d'une  iinpressioii  d'effort  hïen  distincte;  à  l'état 
de  conscience  —  sensation  musculaire  —  s'ajoute  un  autre  état  de  conscience, 
d'un  caractère  particulier,  qui  nous  donne  la  perception  d'une  résistance  vaincue  ; 
dans  le  premier  cas,  nous  sommes  un  simple  appareil  de  réception,  dans  le  second, 
à  la  réceptivité  se  joint  quelque  chose  de  plus,  germe  obscur  de  l'idée  du  moi.  En 
effet,  sans  cette  sensation  musculaire,  les  sensations  ordinaires  ne  pourraient  ni 
se  localiser  ni  s^extérioriser  ;  les  sensations  tactiles,  visuelles  et  auditives  ne  se- 
raient rien  sans  le  sens  musculaire,  tandis  qu'une  seule  de  ces  sensations,  pourvu 
que  le  sens  musculaire  s'y  joigne,  suffit  pour  le  développement  de  l'intelligence. 

C'est  de  cette  idée  de  moi  que  dérive  la  personnalité  individuelle.  Le  moi, 
comme  dit  Taine,  «c'est  la  série  d'événements  et  d'états  successifs,  sensations,  ima- 
«  ges,  idées,  perceptions,  souvenirs,  prévisions,  émotions,  désirs,  volilions,  liés  en- 
«  tre  eux,  provoqués  par  certains  changements  de  mon  corps  et  des  autres  corps.  » 
Le  moi,  c'est  la  cohésion  dans  le  temps  d'une  série  d'états  de  conscience  conservés 
par  la  mémoire  ;  mais  celte  idée  du  moi  n'est  pas  quelque  chose  de  spécial  en 
dehors  et  au-dessus  de  ces  étals  de  conscience,  et  il  n'y  a  pas  entre  le  moi-sujet  et 
le  moi-objet,  entre  le  moi  et  les  états  de  conscience,  la  distinction  faite  par  quelques 
philosophes.  Cette  idée  de  moi  chez  le  nouveau-né  existe  à  peine.  Chez  l'enfant 
elle  se  borne  à  un  intervalle  de  quelques  heures,  et  si  cette  notion  de  notre  per- 
sonnalité nous  paraît  s'étendre  sans  discontinuité  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'heure 
actuelle,  c'est  que  dans  l'état  social  où  nous  vivons,  chaque  chose  autour  de  nous 
nous  rappelle  ce  que  nous  étions;  mais  même,  malgré  cela,  que  de  lacunes  dans 
cette  continuité  apparente,  et  combien  notre  existence  passée  laisse  en  nous  de 
mois,  d'années  môme,  dans  lesquelles  notre  personnalité  nous  échappe. 

Cette  idée  de  moi  est  donc  acquise  par  l'expérience,  elle  est  la  résultante  d'un 
certain  nombre  d'actes  cérébraux,  centralisés  peut-être  dans  un  organe  cérébral 
particulier  ;  aussi  peut-on  voir,  dans  certaines  maladies  mentales,  cette  idée  du 
moi  s'affaiblir  et  disparaître,  fait  à  peu  près  inexplicable  si  on  considère  le  moi 
comme  une  entité  indivisible  et  indestructible. 


3°  Des  émotions. 

Les  émotions  (colère,  crainte,  amour,  aversion,  etc.)  sont  des  sensations  d'ori- 
gine centrale,  dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans  les  centres  nerveux  eux- 
mêmes,  ce  qui  n'empêche  pas  que  des  sensations  internes  ou  externes  ne  puissent 
en  être  la  cause  éloignée.  Elles  sont  en  général  très  indéterminées  dans  le  temps 
et  dans  l'espace  ;  leur  localisation  est  à  peu  près  impossible,  ce  qui  se  rencontre 
aussi,  comme  onl'a  vu,  pour  certaines  sensations  internes  qui  se  rapprochent  à  ce 
point  de  vue  des  émotions;  un  autre  caractère  distinctif,  c'est  que  les  sensationç 
sont  ordinairement  simples,  tandis  que  les  émotions  sont  presque  toujours  extrê- 
mement composées  ;  mais  là  encore  la  limite  est  presque  impossible  à  tracer  entre 
les  émotions  et  les  sensations  internes. 

Les  émotions  agissent  avec  une  grande  puissance  sur  toutes  les  fonctions  du 
corps  et  en  particulier  sur  les  fonctions  organiques,  et  cette  action,  qui  varie  sui- 
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vant  la  nature  môme  de  l'émotion,  est  quelquefois  si  forte  qu'elle  équivaut  à  une 
véritable  localisation  ;  ainsi,  on  a  le  cœur  serré  dans  une  grande  douleur;  aussi 
quelques  auteurs  ont-ils  voulu  localiser  les  dillérentes  émotions  dans  des  organes 
déterminés  ;  mais  il  n'y  a  pas  là  une  véritable  localisation  dans  le  sens  vrai  du  mot, 
l'excitation  qui  détermine  l'émotion  ne  part  pas  de  l'organe  en  jeu;  la  localisation 
est  toujours  consécutive  à  l'émotion  au  lieu  de  la  précéder. 

Les  sécrétions  sont  influencées  d'une  façon  remarquable  par  les  émotions  (lar- 
mes, salive,  etc.)  ;  il  en  est  de  môme  de  la  circulation  (rougeur  de  la  honte,  etc.)  ; 
mais  ce  qui  domine  dans  ces  cas,  ce  sont  des  mouvements  musculaires,  mouve- 
nic^its  émotionnels.  Chaque  émotion  se  traduit  ainsi  dans  l'organisme  par  tout  un 
appareil  phénoménal  particulier,  que  la  volonté  peut  quelquefois  enrayer,  et  dont 
l'ensemble  constitue  l'expression  de  celle  émotion. 

Toutes  les  émotions  sans  exception  s'accompagnent  d'un  sentiment  de  plaisir  ou 
de  peine,  et,  à  ce  point  de  vue,  les  émotions  pourraient  être  considérées  comme 
des  modalités  de  ces  deux  sentiments  fondamentaux,  sans  qu'on  puisse  expliquer, 
malgré  toutes  les  tentatives  faites  par  les  psychologues  et  les  philosophes,  l'ori- 
gine et  la  nature  de  ces  deux  espèces  de  sentiments. 

Tous  les  états  de  conscience  s'accompagnent,  quels  qu'ils  soient,  d'une  certaine 
dose  d'émotion,  agréable  oa  désagréable  ;  il  n'y  a  pas  d'acte  psychique,  de  sensa- 
tion, d'idée,  de  souvenir,  qui  r.ous  laisse  absolument  indifférents  ;  et  cette  faible 
dose  d'émolion,  presque  latente,  presque  inconsciente,  qui  se  trouve  dans  tous 
nos  actes,  joue  un  roi  considérable  dans  nos  déterminations  intellectuelles  et 
dans  nos  volitions. 

3.  —  Des  idées. 

Les  idées  ne  sont  que  des  rapports  entre  des  perceptions  (actuelles  ou  remémo- 
rées) ;  elles  supposent  l'existence  préalable  de  sensations;  la  sensation  est  donc 
l'élément  initial  de  l'intelligence.  Ces  idées  peuvent  être  individuelles,  particuliè- 
res, ou  bien  générales,  abstraites,  mais  les  idées  générales  ne  sont,  suivant  l'ex- 
pression de  Berkeley,  que  des  idées  particulières  annexées  à  un  terme  général  qui 
leur  donne  une  signification  plus  élendue  et  qui  réveille  à  l'occasion  d'autres  idées 
individuelles  semblables.  11  y  a  déjà,  dans  l'idée  particulière  d'un  objet,  d'une  bille, 
par  exemple,  tout  un  ensemble  de  sensations,  visuelles,  tactiles,  musculaires,  etc., 
de  nature  différente  (couleur,  poli,  poids,  résistance,  forme,  etc.).  Une  idée  géné- 
rale, celle  d'une  boule,  par  exemple,  se  compose  d'un  ensemble  d'idées  particu- 
lières de  boules  de  grandeur,  de  couleur,  etc.,  variables,  dans  chacunes  desquelles 
une  seule  sensation,  la  même  pour  toutes,  est  retenue  par  l'intelligence,  tandis 
que  les  autres  sont  laissées  de  côté  ;  ainsi  les  notions  particulières  de  couleur,  de 
poli,  de  résistance,  etc.,  disparaissent  et  l'on  ne  voit  que  le  corps  rond,  c'est-à- 
dire  le  corps  que  la  main  peut  parcourir  et  palper  en  déterminant  en  nous  une 
certaine  succession  de  sensations  musculaires  et  tactiles  qui  se  répète  avec  les 
mômes  caractères  pour  toutes  les  boules.  Les  idées  générales  et  les  idées  particu- 
lières ne  sont  donc  pas  séparées  les  unes  des  autres  par  un  abime  infranchissa- 
ble ;  les  premières  dérivent  immédiatement  des  secondes,  et  les  secondes  dérivent 
immédiatement  de  la  sensation.  11  en  est  de  môme  des  idées  abstraites,  qui  ne  sont 
qu'un  degré  supérieur  des  idées  générales. 

Ce  qui  a  obscurci  cette  question,  c'est  que  la  plupart  des  psychologues  confon- 
dent à  tort  les  idées  générales  et  abstraites  et  l'expression  de  ces  idées  par  le  lan- 
gage. Les  idées  générales  de  temps,  d'espace,  de  coexistence,  de  succession,  etc., 
existent  aussi  bien  chez  l'enfant  que  chez   l'adulte,  chez  le  sauvage  que  chez 
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l'homme  civilisé,  chez  l'animal  que  chez  l'homme  ;  et  ces  relations  sont  chez  tous 
la  condition  sine  qud  non  de  tous  leurs  actes  psychiques  ;  mais  ce  qui  leur  manque, 
c'est  la  formule,  c'est  l'expression  verbale  ou  écrite  de  ces  relations,  de  ces  idées 
abstraites.  Quoi  qu'en  disent  les  philosophes,  il  n'est  pas  nécessaire,  pour  que  l'i- 
dée abstraite  existe,  que  le  langage  lui  donne  une  formule,  et  on  peut,  comme  le 
prouve  l'observation  des  sourds-muets  non  éduqués,  penser  parfaitement  sans 
langage  et  sans  signes. 

Les  idées  étant  des  relations  entre  des  sensations  actuelles  ou  remémorées,  il 
■est  probable  que  les  centres  cérébraux  dans  lesquels  ces  idées  prennent  naissance 
sont  distincts  des  centres  auxquels  aboutissent  ou  dans  lesquels  s'emmagasinent 
les  sensations  ;  mais  jusqu'ici  la  détermination  de  ces  centres  est  absolument  im- 
possible. Tout  ce  qu'on  sait,  c'est  que  les  idées  ont  une  sorte  d'attraction  les  unes 
pour  les  autres  ;  que  certaines  idées  ont  de  la  tendance  à  s'associer  à  d'autres 
idées,  et  que  ces  associations  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  en  psychologie,  sont 
très  probablement  en  rapport  avec  des  connexions  anatomiques  entre  les  divers 
centres  cérébraux.  L'école  anglaise  contemporaine  (École  associationiste)  reconnaît 
trois  modes  d'association  des  idées,  par  ressemblance,  par  contiguilé  dans  le 
temps  et  dans  l'espace,  et  par  causalité  ;  mais,  comme  le  fait  remarquer  Renouvier, 
tous  ces  faits  d'association  se  rattachent,  en  dernière  analyse,  à  la  grande  loi  de 
l'habitude,  en  vertu  de  laquelle  les  connexions  une  fois  produites  tendent  à  se  re- 
produire de  nouveau. 

La  volonté  n'a  que  fort  peu  d'influence  sur  ces  associations,  du  moins  d'une 
façon  directe,  et  le  mécanisme  par  lequel  se  produisent  ces  associations  nous 
■échappe  même  la  plupart  du  temps.  On  en  a  un  exemple  quand  on  cherche  un 
mot  qui  vous  échappe,  ou  qu'on  poursuit  une  idée  qui  ne  se  présente  pas  nette- 
ment à  l'esprit;  le  mot,  l'idée  apparaissent  très  souvent  subitement,  à  un  moment 
donné,  sans  qu'on  ait  conscience  du  mécanisme  par  lequel  ce  travail  cérébral  s'est 
produit. 

Cette  loi  de  l'association  ou  de  l'habitude  régit  la  formation  des  idées,  et  il  est 
très  probable,  quoique  la  démonstration  directe  soit  encore  impossible,  que  les 
phénomènes  intellectuels  de  mémoire,  de  jugement,  de  raisonnement,  d'imagina- 
tion sont  soumis  à  des  lois  aussi  nettement  déterminées  que  tous  les  autres  phé- 
nomènes physiologiques.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'admettre  ces  facultés  de  l'âme 
des  psychologistes,  sortes  de  personnalités  indépendantes,  entrant  en  lutte  les 
unes  avec  les  autres  jusqu'à  ce  qu'une  faculté  supérieure  les  mette  d'accord  en 
décidant  entre  elles  ;  il  n'y  a  que  des  phénomènes  et  des  lois,  et  l'étude  des  faits 
psychiques  conduira  aux  lois  de  la  pensée  comme  celle  des  faits  physiques  a  con- 
duit aux  lois  physiques. 

4.  —  De  l'expression  et  au  langage. 

Le  langage  n'est  qu'un  mode  de  l'expression.  On  a  vu  plus  haut  (page  9G6),  que 
le  langage  ne  peut  se  séparer  des  mouvements  d'expression  ;  il  n'en  est  qu'un  cas 
particulier  ;  seulement,  à  cause  de  son  importance  et  des  rapports  intimes  qu'il  a 
avec  l'intelligence,  il  est  préférable  de  l'étudier  à  part. 

1°  De  l'expression  des  émotions. 

La  multiplicité  des  mouvements  musculaires  qui  accompagnent  les  différentes 
émotions  rend  leur  étude  détaillée  impossible  dans  un  traité  élémentaire.  Je  me 
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contenterai  de  renvoyer  aux  ouvrages  de  Darwin  et  de  Duchenne  et  de  rappeler 
seulement  les  principes  qui,  d'après  Darwin,  régiraient  la  nianifeslation  de  ces 
mouvements. 

Darwin  rattache  l'expression  des  émotions  aux  trois  principes  généraux  sui- 
vants : 

1"  Un  grand  nombre  de  mouvements  émotionnels  ont  été  primitivement  des 
mouvements  volontaires  accomplis  dans  un  but  utile  à  l'individu  ;  peu  à  peu,  par 
l'habitude,  ces  mouvements  volontaires  se  sont  associés  aux  sentiments  qui  leur 
avaient  donné  naissance  et  sont  devenus  machinaux  et  instinctifs  ;  enfin,  ces  mou- 
vements associés  se  sont  transmis  par  hérédité.  Ainsi,  l'acte  deserrer  les  poings  a 
été  primitivement  volontaire  au  moment  de  combattre  un  ennemi;  cet  acte  s'est 
associé  peu  à  peu  au  sentiment  de  la  colère  et  est  devenu  machinal;  il  s'est  trans- 
mis ainsi  par  hérédité  et  aujourd'hui  encore  nous  serrons  les  poings  quand  nous 
sommes  en  colère  comme  pour  combattre  un  ennemi  absent. 

2°  Dans  certains  cas,  les  mouvements  d'expression  sont  l'opposé  des  mouve- 
ments que  produit  le  sentiment  contraire  à  celui  que  l'individu  éprouve.  Ainsi, 
pour  témoigner  sa  joie,  un  chien  emploie  des  mouvements  contraires  à  ceux  qui 
expriment  la  colère.  C'est  ce  que  Darwin  appelle  le  principe  de  l'antithèse  ;  cepen- 
dant, la  plupart  des  cas  cités  par  Darwin  paraissent  susceptibles  d'une  autre  inter- 
prétation. 

3°  Enfln,  certains  mouvements  qui  ne  rentrent  dans  aucun  des  cas  précédents 
ne  peuvent  s'expliquer  que  par  l'intervention  d'une  action  nerveuse  involon- 
taire (diffusion  nerveuse  de  Bain)  ;  telles  sont  les  larmes,  l'action  des  émotions  sur 
le  cœur,  etc. 

Bain  fait  appel  aussi,  pour  certains  mouvements  d'expression,  au  principe  de  la 
spontanéité  des  mouvements  et  à  l'exubérance  de  vie  musculaire  (gambades  d'un 
poulain,  d'un  cbien,  d'un  enfant). 

3"  Du  lan;^ag^e. 

Le  langage  peut  se  diviser  en  langage  émotionnel  et  langage  ratiomiel.  Le  lan- 
gage émotionnel  n'est  qu'une  forme  de  l'expression  des  émotions  et  rentre  par  con- 
séquent dans  le  paragraphe  précédent  ;  ce  langage  émotionnel  est  très  développé 
chez  l'enfant,  le  sauvage,  et,  d'après  Max  Miiller,  existerait  seul  chez  l'animal  et 
constituerait  ainsi  une  limite  tranchée  entre  l'animal  et  l'homme. 

Le  langage  rationnel,  au  contraire,  est  le  pouvoir  de  construire  et  de  manier 
des  concepts  généraux  ;  il  serait  spécial  à  l'homme  et,  suivant  M.  Muller,  «  le  point 
«  où  finit  l'animal  et  où  l'homme  commence  est  déterminable  avec  la  précision  la 
«  plus  rigoureuse,  parce  qu'il  a  dû  coïncider  avec  le  commencement  de  la  période 
«<  du  langage  à  radicaux.  »  Mais  est-il  vrai  qu'il  soit  impossible  de  passer  du  lan- 
gage émotionnel  au  langage  rationnel  ;  n'observe-t-on  pas  ce  passage  chez  l'enfant 
qui  commence  à  parler,  et  peut-on  préciser  chez  lui  l'instant  où  l'un  fait  place  à 
l'autre  ? 

Le  langage  rationnel  a  deux  coiulitions  fondamentales:  d'abord  un  certain  degré 
de  développement  intellectuel,  en  second  lieu  un  organe  cérébral  du  langage  arti- 
culé ^voir  :  Vhy^iohMjie  des  hémisphères  cérébraux)  ;  qu'une  de  ces  conditions  vienne 
à  manquer,  le  langage  rationnel  ne  pourra  exister  tel  qu'il  existe  chez  l'homme. 
Mais  c'est  un  fait  certain  que  les  animaux  ont  non  seulement  l'expression  des  émo- 
tions, c'est-à-dire  les  mouvements  vocaux  ou  mimiques  en  rapport  avec  ces  émo- 
tions, mais  qu'ils  ont  encore  des  moyens  de  connnuniquer  entre  eux,  en  un  mot 
Beaunis.  —  Physiologie,  2"  édit.  86 
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qu'ils  se  comprennent  et  que  certaines  idées,  très  simples  il  est  vrai,  mais  qui  n'en 
sont  pas  moins  des  idées,  peuvent  s'échanger  entre  eux.  11  n'y  a,  pour  s'en  con- 
vaincre, qu'à  lire  les  ouvi'ages  de  Leroy,  Réaumur  et  de  tous  les  naturalistes  qui 
ont  observé  les  animaux  sans  parti  pris.  11  y  a  donc,  même  chez  l'animal,  une 
sorte  de  langage  rudimentaire  qui  n'est  peut-être  pas  encoj'e  le  langage  rationnel 
de  Max  MûUer,  mais  qui  est  déjà  quelque  chose  de  plus  qu'un  simple  langage 
émotionnel. 

o.  —  De  la  volonté. 

La  différence  des  actes  volontaires  et  des  actes  involontaires  consiste  essentiel- 
lement en  ceci,  que  nous  n'avons  conscience  de  l'acte  involontaire  qu'au  moment 
même  où  il  s'accomplit,  tandis  que  l'idée  de  l'acte  volontaire  préexiste  dans  la 
conscience  avant  l'accomplissement  de  l'acte.  Si  l'on  réfléchit  que  les  actes  volon- 
taires, par  la  répétition  et  l'habitude,  deviennent  machinaux  et  automatiques,  si 
l'on  se  rappelle  d'autre  part  que  les  actes  psychiques  ne  sont  pas  instantanés, 
mais  ont  une  certaine  durée,  on  peut  concevoir  de  la  façon  suivante  le  mécanisme 
des  actes  volontaires;  soit  un  mouvement  volontaire  succédant  à  une  sensation 
visuelle,  par  exemple  ;  il  est  très  probable,  d'après  les  données  de  l'anatomie  et  de 
la  physiologie  nerveuse,  qu'entre  le  centre  de  perception  et  le  centre  moteur  il 
existe  un  centre  nerveux  intermédiaire  qui  reçoit  l'excitation  partant  du  centre 
sensitif  et  la  renvoie  au  centre  moteur  ;  ce  mouvement  volontaire  s'accompagnera 
donc  de  trois  états  de  conscience  successifs  correspondant  à  l'excitation  de  ces 
trois  centres,  une  sensation  visuelle,  une  impulsion  spéciale  ou  une  tendance  au 
mouvement  et  une  sensation  de  mouvement  ;  tant  que  la  durée  de  ces  trois  actes 
successifs  est  assez  longue,  ils  sont  saisis  à  part  et  isolément  par  la  conscience,  et 
nous  avons,  avant  le  mouvement  même,  l'idée  du  mouvement  qui  va  se  produire  ; 
nous  pouvons  alors,  si  cette  idée  de  mouvement  éveille  l'activité  de  certains  cen- 
tres antagonistes,  enrayer  le  processus  de  façon  que  l'idée  ne  passe  pas  e?i  acte  ;  mais 
quand,  par  la  répétition,  la  durée  de  ces  trois  actes  successifs  est  très  courte,  le 
terme  intermédiaire,  c'est-à-dire  l'idée  du  mouvement  futur,  disparaît,  soit  qu'elle 
se  confonde  avec  la  notion  même  du  mouvement,  soit  que  sa  durée  soit  trop  brève 
pour  que  nous  en  ayons  conscience  ;  on  sait,  en  effet,  qu'une  excitation  doit  avoir 
une  certaine  durée  pour  être  perçue. 

Quant  à  la  question  de  la  volonté  libre,  ou  du  libre  arbitre,  c'est-à-dire  à  «  la 
faculté  de  se  déterminer  avec  la  conscience  qu'on  pourrait  se  déterminer  autre- 
ment »,  c'est  une  question  d'un  tout  autre  ordre,  que  la  science  ne  peut  résoudre 
actuellement  et  à  laquelle  chacun  peut,  dans  son  for  intérieur,  doinier  la  solution 
qui  lui  plaira.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  qu'une  grande  parlie  des  phéno- 
mènes psychiques  qui  se  passent  en  nous  nous  échappent,  et  qu'il  n'y  a  pour  ainsi 
dire  pas  de  manifestation  psychique  qui  ne  soit  accompagnée  d'un  peu  d'émotion, 
autrement  dit  qu'il  doit  arriver  très  souvent  que  les  déterminations  qui  nous  pa- 
raissent les  plus  libres  ne  soient  en  réalité  que  la  résultante  de  notre  organisation 
native,  de  notre  éducation  et  de  sensations  ou  d'émotions  actuelles  dont  nous 
n'ayons  pas  conscience.  Les  statistiques  prouvent  que  les  faits  qui  paraissent  sou- 
mis uniquement  à  la  volonté  humaine,  comme  les  mariages,  les  crimes,  les  sui- 
cides, etc.,  se  produisent  avec  une  étonnante  régularité  et  sont  soumis  à  des  causes 
et  à  des  lois  parfaitement  déterminées.  La  volonté  joue  du  reste  dans  nos  actions 
une  influence  bien  moins  grande  que  nous  ne  le  croyons  nous-mêmes;  notre  vie, 
nos  pensées,  nos  actiot)s  sont  bien  plus  souvent  machinales  que  volontaires  et 
raisonnées,  et,  étant  connus  le  caractère  et  les  habitudes  de  la  plupart  des  hommes. 
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on  peut  prédire  à  coup  sûr,  dans  la  majorité  des  cas,  la  détermination  qu'ils  pren- 
dront dans  une  circonstance  donnée.  11  est  de  toute  évidence  que  l'homme  a  le 
pouvoir  de  faire  ce  qu'il  désire,  mais  est-il  libre  de  désirer  ou  de  ne  pas  désirer, 
est  il  maître  de  ses  émotions  ?  Mais  ce  que  nous  pouvons,  et  c'est  en  cela  que  con- 
siste surtout  la  volonté,  c'est  arriver,  par  le  développement  de  l'intelligence,  à 
prévoir  les  conséquences  de  nos  actes,  de  façon  que  l'idée  des  inconvénients  futurs 
d'un  acte  donné  soit  assez  puissante  pour  contre-balancer  l'impulsion  qui  nous 
pousse  à  accomplir  cet  acte ,  ce  que  nous  pouvons,  c'est  nous  placer  dans  des 
circonstances  telles  que  les  impulsions  nuisibles  qui  peuvent  exister  virtuellement 
en  nous  et  que  nous  connaissons  n'aient  pas  l'occasion  de  se  développer  et  de 
produire  leurs  conséquences  fâcheuses  pour  nous  ou  pour  les  autres. 


G.  —  Vitesse  des  processus  psychiques. 

On  a  vu  (page  o30)  que  la  transmission  nerveuse  demande  un  certain  temps  et 
que  l'excitation  motrice  parcourt  environ  33  mètres  par  seconde,  l'excitation  sen- 
sitive  30  à  33.  On  a  cherché  à  calculer,  par  les  mêmes  procédés,  la  durée  des  pro- 
cessus psychiques  les  plus  simples.  Le  temps  qui  s'écoule  entre  une  excitation 
sensitive  et  le  mouvement  qui  sert  de  signal  el  qui  indique  que  l'individu  en  expé- 
rience a  perçu  la  sensation,  comprend  la  série  d'actes  suivants  qui  ont  tous  une 
certaine  durée,  fraction  déterminée  de  la  durée  totale  du  processus.  Ces  actes  sont 
les  suivants  (Exner)  : 

i°  Durée  de  l'excitation  latente  de  l'appareil  sensitif  ;  cette  durée  est  très  courte; 
pour  les  sensations  visuelles,  elle  serait  de  0,02  à  0,0i  de  seconde  ; 

1°  Durée  de  la  transmission  sensitive  depuis  l'appareil  sensitif  jusqu'aux  cen- 
tres nerveux;  cette  durée  est  connue; 

3°  Durée  de  la  transmission  sensitive  dans  la  moelle  ;  cette  durée  est  d'environ 
0,1749  de  seconde  pour  les  excitations  partant  du  pied,  0,1283  pour  la  main,  ce  qui 
donne  pour  la  vitesse  de  la  transmission  sensitive  dans  la  moelle  S  mètres 
environ  par  seconde,  par  conséquent  une  vitesse  bien  .moindre  que  pour  les  nerfs  ; 

4°  Durée  de  la  transmission  cérébrale  et  des  actes  céréjjraux  ; 

0°  Durée  de  la  transmission  motrice  dans  la  moelle  ;  elle  est  pour  le  pied  de 
0,1  oOU  de  seconde,  pour  la  main  de.  0,1840,  ce  qui  donne  une  vitesse  de  1 1  à  1  j  mè- 
tres par  seconde  ; 

G°  Durée  de  la  transmission  motrice  depuis  la  moelle  jusqu'au  muscle  ;  elle  est 
connue  ; 

7°  Durée  de  l'excitation  latenle  du  muscle  ;  cette  durée  est  connue  aussi. 

La  dun'e  de  la  pei-ception  sensitive  s'obtiendra  donc  en  retranchant  de  la  durée 
totale  du  processus  toutes  les  durées  parlielles  1,  2,  3,  5,  G  et  7.  Exner  a  trouvé  de 
cette  façon  les  chifl'res  suivants  (l'âge  des  individus  en  expérience  est  placé  entre 
parenthèses  après  chaque  chiffre):  0,20;)3  de  seconde  (20  ans)  ;  0,0773(22)  ;  0,2821 
(23);  0,1231  (24);  0,0S28(2G);  0,i  901  (33);  0,942r.  et  0,3030(70).  On  voit  d'après 
ces  chilHes  que  la  durée  d'un  même  acte  cérébral  varie  suivant  les  individus  el 
suivant  certaines  conditions  encore  peu  déterminées,  mais  où  l'âge  parait  jouer  un 
rôle  important.  Ces  dilférences  avaient  déjà  été  constatées  par  les  astronomes 
(Maskelyne,  IJessel,  etc.).  11  y  a  toujours,  en  effet,  entre  le  passage  réel  d'un  astre 
devant  le  fil  de  la  lunette  et  l'appréciation  de  ce  passage  par  l'astronome  un  écart 
qui  constitue  ce  qu'on  a  appelé  erreur  ou  é'iuation  personnelle.  Cette  erreur  est  con- 
stante pour  un  observateur  donné,  mais  elle  varie  suivant  les  observateurs,  et 
peut  être  réduite  par  l'exercice  ^NVollf;. 
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La  durée  de  la  perception  sensitive  varie  suivant  la  nature  de  l'excitation.  Elle 
est  de  0,19  environ  pour  les  excitations  optiques,  de  0,15  pour  les  excitations 
acoustiques  et  tactiles,  de  0,15  à  0,23  pour  les  excitations  gustatives. 

La  durée  de  l'opération  intellectuelle  la  plus  simple  succédant  à  la  perception 
sensitive  a  été  mesurée  par  V.  Kries  et  Auerbach.  Si  on  emploie  deux  foyers  lumi- 
neux, l'un  rouge,  l'autre  bleu,  et  qu'on  fasse  apparaître  tantôt  l'un,  tantôt  l'autre, 
sans  que  l'individu  en  expérience  soit  prévenu,  avec  la  convention  que  l'individu 
ne  fera  le  signal  que  pour  une  des  deux  couleurs,  le  signal  ne  se  produira  qu'après 
une  opération  intellectuelle,  ayant  pour  but  de  distinguer  entre  les  deux  excitations; 
ce  discernement  exige  un  certain  temps  qui  augmente  la  durée  de  l'équation  per- 
sonnelle, et  on  peut  mesurer  ainsi  la  durée  du  discernement.  Cette  durée,  très  va- 
riable suivant  l'individu,  suivant  la  nature  des  excitations,  va  de  1  à  6  centièmes 
de  seconde.  C'est  là  par  conséquent  la  durée  de  l'acte  intellectuel  le  plus 
simple. 

La  fatigue  tend  à  augmenter  la  durée  de  tous  les  actes  psychiques.  L'attention, 
au  contraire,  la  diminue. 

Donders  a  imaginé,  pour  mesurer  le  temps  nécessaire  pour  les  actes  psychi- 
ques, deux  instruments,  l'un,  le  nœmatachomètre,  destiné  à  donner  le  minimum  de 
temps  nécessaire  pour  une  idée  simple,  l'autre,  le  nœmatacho graphe,  destiné  à  dé- 
terminer la  durée  d'opérations  plus  ou  moins  complexes  de  l'esprit  {Journal  de 
VAnaiomie,  1868). 

Bibliog^rapliîe.  —  Mendenha.ll  :  Time  reqvired  to  communicate  irnpressi07is  to  the  sen- 
sorimn  and  the  reverse  (Amer,  journ.  of  se.  and  arts,  1871).  —  Ex.^ER  :  Exp.  U?it.  der 
einfachsten  psychischen  Processe  (Arch.  de  Pflûgpi-,  t.  VIT,  VIII,  XI).  —  V.  Vii^tschgau  et 
HôMGSCHMiED  :  l'ers,  ûher  die  Reactionszeit  eiiier  Gesdmi'iksempfindunq  (id.,  t.  X  et  XII). 
—  IIiRSCii  :  Sur  quelques  recherches  réceiites  concernant  l'équation  person7ielle,  etc.  (Bull. 
de  la  Soc.  des  se.  nat.  de  Neufcliâiel,  1874).  —  Wolf  :  Vnt.  ûber  die  persônliche  Gleic'mng 
(Viertelj.  d.  naturf.  Ges.  in  Zurich,  187G).  —  Kries  et  Acerbach  :  Die  Zeitdnuer  einfachster 
psychischer  Procestse  (Arch.  fiir  Physiol.,  1877).  —  Dietl  et  v.  Vintschgau  :  Dns  Verhalten 
der  physiidoqischen  Reactionszeit  unter  dem  Einfluss  von  MorpJiium,  etc.  (Arch.  de 
Pfliiger,  t.  XVI).  —  Hall  et  v.  Kries  :  Ueber  die  Abhiiiigigkeit  der  ReacLionszeiten  oom 
Ort  des  Reizes  (Arch.  fur  Physiol.,  1879). 


7.  —  Du  sommeil. 

Les  centres  nerveux  encéphaliques  présentent  deux  états  distincts  qui  se  succè- 
dent avec  une  périodicité  assez  régulière,  l'état  de  veille  et  l'état  de  sommeil. 
Quand  le  sommeil  est  profond,  tous  les  phénomènes  de  l'activité  psychique  sont 
abolis  et  l'individu  se  trouve,  au  point  de  vue  l'unclioimel,  dans  une  situation  ana- 
logue à  celle  des  animaux  auxquels  on  a  enlevé  les  hémisphères  ;  toutes  les  fonc- 
tions de  nutrition,  digestion,  respiration,  circulation,  etc.,  continuent;  les  excita- 
tions sensitives  déterminent  des  mouvements  purement  réOexes,  en  un  mot  les 
hémisphères  cérébraux  cessent  de  fonctionner  comme  l'estomac  cesse  de  sécréter 
dans  l'intervalle  de  deux  digestions.  Cet  état  de  sommeil  profond  ne  se  montre 
guère  que  dans  les  premiers  moments  du  sommeil  ;  puis,  peu  à  peu  le  sommeil 
devient  moins  profond  et  les  hémisphères  cérél)raux  peuvent  fonctionner,  mais 
toujours  d'une  façon  incomplète  comme  dans  le  rêve,  sous  rinfluence  d'excitations 
sensitives  externes  ou  internes  ;  le  souvenir  seul  peut  nous  apprendre  s'il  y  a  des 
idées  formées  pendant  le  sommeil,  mais  l'observation  des  dormeurs  nous  apprend 
qu'une  grande  partie  des  rôves,  des  idées,  des  paroles  qui  ont  accompagné  le 
sommeil  ne  laissent  pas  de  trace  dans  la  conscience,  de  sorte  qu'il  est  impossible 
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de  dire  si,  môme  dans  le  sommeil  le  plus  profond,  le  repos  du  cerveau  est  absolu. 
Mosso,  dans  ses  recherches  sur  la  circulation  cérébrale  mentionnées  page  1317,  a 
vu  que  l'appel  de  son  nom  suffisait,  chez  un  dormeur,  pour  modifier  la  courbe  du 
volume  cérébral,  sans  que  pour  cela  le  dormeur  se  réveillât  et  sans  qu'il  eût  le 
moindre  souvenir  d'avoir  entendu  son  nom.  Du  reste,  il  a  constaté,  pendant  le 
sommeil,  l'existence  d'oscillations  de  la  courbe  du  volume  du  cerveau,  oscillations 
indépendantes  de  la  respiration,  et  dues  probablement  à  des  processus  cérébraux 
ne  laissant  aucune  trace  dans  la  mémoire. 

Le  besoin  de  sommeil  se  traduit  par  une  série  de  sensations  que  chacun  connaît 
par  expérience;  sensations  musculaires  des  muscles  de  la  paupière  supérieure, 
sensations  des  muscles  sous-hyoïdiens  qui  précèdent  le  bâillement  ;  pesanteur  des 
membres  et  de  la  tête;  affaiblissement  de  la  sensibilité  et  surtout  de  la  sensibilité 
tactile  et  musculaire,  etc.,  etc.  Pendant  le  sommeil,  le  pouls  devient  moins  fco- 
quent,  la  respiration  est  plus  rare  et  prend,  d'après  Mosso,  le  type  presque  exclu- 
sivement thoraciquc  (voirp.  028).  L'élimination  d'acide  carbonique  diminue,  toutes 
les  sécrétions  sont  moins  abondantes.  J'ai  mentionné  page  802  les  modifications 
que  le  sommeil  apporte  à  la  composition  de  l'urine  et  en  particulier  la  diminution 
que  j'ai  observée  dans  les  phosphates,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  La  cor- 
née est  desséchée,  la  pupille  rétrécie,  les  yeux  sont  dirigés  en  dedans  et  en  haut. 
L'état  de  la  circulation  cérébrale  a  donné  lieu  à  des  controverses  qui  ne  sont  pas 
encore  tout  à  fait  terminées.  Durham,  Hammond,  Ehrmann,  etc.,  admettent  qu'il 
y  a  anémie  cérébrale  et  que  le  cerveau  reçoit  moins  de  sang  pendant  le  sommeil; 
d'autres  auteurs,  au  contraire,  croient  qu'il  y  a  une  congestion  du  cerveau,  ets'ap 
puient  surtout  sur  la  congestion  de  la  conjonctive  et  la  conslriction  de  la  pupille 
observées  pendant  le  sommeil,  phénomènes  qui  indiqueraient  une  paralysie  du 
sympathique  Langlet);  cependant  la  plupart  des  physiologistes  semblent  aujour- 
d'hui se  rattacher  à  l'idée  d'une  anémie  cérébrale,  et  les  expériences  de  Mosso, 
Salathé,  Franck  parlent  dans  le  même  sens.  En  revanche,  d'après  Mosso,  le  sang 
afflue  dans  les  vaisseaux  périphériques. 

L  intensité  du  sommeil  a  été  mesurée  par  Kohlschûlter  par  l'intensité  du  bruit 
nécessaire  pour  réveiller  un  dormeur.  Cette  intensité,  dont  il  a  dressé  la  courbe, 
augmente  rapidement  dans  la  première  heure,  puis  décroît,  d'abord  d'une  façon 
rapide,  puis  lentement,  jusqu'au  réveil. 

La  fatigue,  tant  physique  que  psychique,  l'affaiblissement  des  excitations  exté- 
rieures (obscurité,  silence,  elc.\  la  répétition  des  mêmes  in;pressions  (monotonie), 
le  froid,  la  chaleur,  la  digestion,  certaines  substances  (soporifiques)  produisent  le 
sommeil.  Un  cas  de  Striimpell  montre  bien  l'intluence  des  excitations  sensorielles 
sur  le  sommeil.  Chez  un  individu  borgne  et  sourd  d'un  côté  et  atteint  d'anesthésie 
générale  de  la  peau  et  des  muqueuses,  il  suffisait  de  fermer  l'œil  sain  et  de  bou- 
cher l'oreille  saine  pour  le  faire  tomber  rapidement  dans  un  sommeil  profond  dont 
il  ne  pouvait  être  tiré  que  par  une  excitation  de  l'oreille  ou  de  la  vue. 

La  cause  réelle  du  sommeil  est  encore  indéterminée,  et  aucune  des  nombreuses 
hypothèses  faites  jusqu'ici  ne  l'explique  d'une  façon  satisfaisante.  Ce  n'est  pas  une 
explication  que  de  dire  que  le  sommeil  est  l'état  de  repos  de  la  cellule  nerveuse. 
On  a  cherché,  en  le  comparant  à  la  fatigue  musculaire,  à  le  rattacher  à  l'action 
épuisante  des  principes  de  la  désassimilalion  nerveuse  et  en  particulier  de  l'acide 
lactique  (Preyer)  ;  mais  cette  action  somnifère  des  lactates  est  loin  d  être  démon- 
trée. Sommer  et  quelques  autres  physiologistes  l'expliquent  par  une  diminution 
d'oxygène,  et  Pfliiger  en  effet,  en  privant  des  grenouilles  d'ox\gène,  a  vu  ces  ani- 
maux tomber  en  une  sorte  de  sommeil  ou  plutôt  de  mort  apparente.  D'autres  enfin 
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ont  cherché  à  concilier  les  deux  théories  en  admettant  que  le  cerveau  recevait 
moins  d'oxygène,  cet  oxygène  étant  détourné  pour  oxyder  les  substances  fati- 
gantes {substances  ponogénes)  accumulées  dans  le  cerveau  pendant  la  veille.  Je 
laisse  de  côté  toutes  les  autres  hypothèses  faites  sur  la  nature  et  les  causes  du 
sommeil. 

On  peut  jusqu'à  un  certain  point  rapprocher  du  sommeil  ordinaire  les  phéno- 
mènes de  Vhypnoiisme  et  du  somnambulisme  provoqué,  phénomènes  que  je  ne  ferai 
que  mentionner  ici.  La  fixation  du  regard,  des  excitations  sensitives  de  diverse 
nature  (passes  dites  magnétiques,  bruits,  etc.)  peuvent  en  effet  déterminer,  chez 
les  sujets  prédisposés,  un  sommeil  qui  tantôt  ressemble  au  sommeil  normal,  tan- 
tôt au  contraire  s'accompagne  de  phénomènes  nerveux  très  variables  (anesthésies, 
hyperesthésies,-  troubles  de  motilité,  etc.)  pour  le  détail  desquels  je  renverrai  aux 
ouvrages  spéciaux.  Je  rappellerai  seulement  qu'un  état  analogue  au  sommeil  hyp- 
notique peut  être  produit  par  l'immobilisation  prolongée  chez  beaucoup  d'animaux 
(oiseaux,  grenouilles,  etc.),  fait  décrit  depuis  longtemps  déjà  chez  le  coq  parle  P. 
Kircher  sous  le  titre  à' experimentum  mirahile. 

Bibliographie.  —  Atkinson  :  An  inquiry  as  to  fhe  cause  of  sleep  (Ed.  med.  journ.,  1870). 
—  Anonyme  :  Einige  Beoh.  ûber  den  Schla f  [Wien.  med.  Woch.,  1870).  —  Lender  :  Zur 
Théorie  des  Schlafes  (Deut.  klin.^  1871).  —  Cappie  :  The  caiisation  of  sleep,  1872.  —  Lan- 
GLET  :  Sur  la  physiologie  du  sommeil,  1S72.  —  Czermak  :  Beoh.  und  Vers,  ûber  hjipnoiische 
Zustrinde  bel  Thieren  (Ârch.  de  Pflûger,  t.  VII).  —  Pbeyer  :  Ueher  eine  Wirkatig  der 
Angst  (tuf  Thiere  (CentralbL,  1873).  —  Id.  :  Schlaf  durch  Ermildungsstoffe  hervorgerufen 
(id.,  1875).  —  Hedbel  :  Ueher  die  Abhllngigkeit  di's  wachen  Gehirnzustandes  von  âusseren 
Erregiingen  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XIV).  —  Polin  :  Essai  de  physiolngie  sur  le  sommeil, 
1876.  —  WiLLEMiN  :  Sur  la  jihgsiologie  du  sommeil,  1877.  — Pheyer  :  Ueber  die  Ursache 
des  Schlafes,  1877.  —  L.  Meyer  :  Zur  Schlaf  macltenden  Wirkung  des  Natrum  lacticum 
(Arcli.  fur  pat.  An..  1876).  —  Erler  :  id.  (CentralbL,  1876).  —  Fischer  :  Zur  Frage  der 
hypnotischen  Wirkung  der  Milchsâure  (Zeit.  fiir  Psychiatr.,  187(i).  —  Strïjmpell  :  Ein 
Beitr.  zur  Théorie  des  Schlafs  (Arch.  de  Pflûger,  t.  XV).  —  Binz  :  Zur  Wirkiingsweise 
schlafrnachender  Stoffe  (Arch.  fiir  exp.  Pat.,  t.  VI}.  —  Quincke  :  Ueber  dun  Einfluss  des 
Schlafes  avf  die  Harnabsonderung  (id.,  t.  VII).  —  PiAehlmann  et  Witkowski  :  Ueber  das 
Verhidten  der  Pupillen  wulirend  des  Schlafes  (Arch.  fur  Physiol.,  1878).  —  Pheyer  :  Die 
Kataplexie  und  der  tlnerischc  Hypnotismus,  1878.  —  Dupuï  :  Etude  psycho-physiolo- 
gique sur  le  sommeil,  1879.  —  Delboeuf  :  Le  sommeil  et  les  rêves  (Rev.  phil.,  1879).  — 
Wki\hold  :  Ilypnoiische  Versuche,  1880.  —  Heidenhaiim  :  Der  sogenannte  thierische  Ma- 
gnetismus,  1.S80. 

Itiblio«^rapIiie  de  la  psyclîolosfie  pliysiolog^ique.  —  Bernstein  :  U?it.  ûber  den 
Erregtmgsvorgang  im  Nerve7i  und  Muskelsystem,  1871.  —  Donhoff  :  Ueber  angeborene 
Vorstellungen  bei  Thieren  (Arch.  fiir  Physiol.,  1878).  —  A.  Herzen  :  //  moto  psicliico  e  la 
coscienza,  1879.  —  Obersteiner  :  Exper.  res.  07i  attention  (Brain,  t.  IV).  —  HiaizEN  :  La 
Loi  physique  de  la  cons'ience  (Rev.  phil.,  1879).  —  Delboeuf  :  La  Psychologie  considérée 
comme  science  naturelle,  1876.  —  Lotzk  :  Principes  généraux  d».  psychologie  physiologi- 
que, trad.  franc.,  1876.  —  Carpenter  :  Principles  of  mental  physiolugy,  4"=  éd.,  1870.  — 
Delroeuf  :  Théorie  générale  de  la  sensibilité,  1876.  —  Lewes  :  The  physical  basis  of  Mind, 
]877.  —  Fechner  :  In  Sachen  der  Psycho-physik,  1877.  —  Delboeuf  :  La  loi  psycho-physi- 
que (Rev.  philos.,  1878).  —  G.  E.  Muller  :  Zur  Grundlegung  der  Psychophysik,  1878.  — 
Th.  Ribot  :  La  psychologie  allemande  contemporaine,  1879.  —  Maudsley  :  Pliysiologie  de 
l'esprit  (trad.  franc.,  1879). 

Physloloftie  du  système  nerveux.  —  Jobert  de  Lamballe  :  Et.  sur  le  système  ner- 
veur,  18:i8.  —  Longet  :  Anat.  et  physiol.  du  système  nerveux,  18'(2.  —  Foville  :  Traité  de 
l'annt.,  de  la  physiol.  et  de  la  pathologie  du  système  cérébro-spinal,  1844.  —  Eckhard  : 
Pliysiol.  des  Nerrensystems,  1854.  —  Sciiiff  :  U?it.  zur  Physiol.  des  Nervensystein^,  1855. 
—  Cl.  Bernard:  Leçons  sur  la  physiol.  et  la  pidhol.  du  système  nerveux,  1858.  —  Luys  : 
Rech.  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  1805.  —  Vulpian  :  Rei:h.  sur  la  physiol.  gén. 
et  comparée  du  syst.  nerveux,  1800.  —  Poincaré  :  Leçons  sur  la  physiologie  normale  et 
pathologique  du  système  nerveux,  1873-1877.  —  Garmer  :  El.  chim.  sur  le  système  ner- 
veux, 1877.  —  Br.ovvN-Sr.noAni)  :  Rech.  montrant  la  puissance,  la  rapidité  d'action  et  les 
variétés  de  certaities  influences  inhibitoires,  etc.  (Comptes  rendus,  t.  LXXXIX).  -^  Id.  : 
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Rech.  exp.  sur  uw.  nouvelle  propriété  du  système  7terveur  (id.).  —  Id.  :  Quelques  fuits  re- 
latifs au  mécani<me  de  production  da  paralysies,  etc.  (Arcli.  de  pliysiol.,  187!)  .  —  Id.  : 
Faits  wmveaux  relatifs  h  la  mise  en  jeu  ou  à  l'nrrét  des  jn-opriétés  motrices,  etc.  (id.).  — 
RuMPF  :  Ueber  Metalloscopie,  etc.  (Memorabil.,  187!)).  —  Schui-  :  Ui^ber  Melallothera/iie, 
J879.  —  Id.j  Contrib.  à  l'étude  des  effets  des  bobines  ii'inductiou  sur  le  système  nerveux 
(ArcI).  des  se.  pliys.  et  nat.,  1879).  —  V.  Anp.ep  :  Ueber  Aortenunterbinduny  beim  F>osch 
(Ontralbl.,  187:)).  —  Eckiiard  :  Physiol.  des  liicclienmarki>'  und  d<s  Geliirns,  etc.  (Her- 
mann's  lla:idb.  d.  Physiol.,  I87U). 


CHAPITRE    IV 

PHYSIOLOGIE    DE     LA    R  EI'RODUC  TIOiN. 

La  physiologie  de  la  reproduction  comprend  quatre  séries  d'actes  succes- 
sifs :  1°  la  formation  des  éléments  reproducteurs,  mâle  (spermatozoïde)  et 
femelle  (ovule)  ;  2°  l'union  de  ces  deux  éléments  ou  fécondation  ;  3°  les 
modifications  qui  se  passent  soit  du  côté  de  l'embryon,  soit  du  côté  de  la 
mère,  depuis  la  fécondation  jusqu'à  l'expulsion  du  fœtus  ;  développement 
embryonnaire  et  grossesse;  4°  l'expulsion  du  fœtus  ou  l'accouchement. 

1.  —  DES  ÉLÉMENTS  DE  LA  REPRODUCTION. 

A.  —  Sperme  et  spermatozoïdes. 

Sperme.  —  Le  sperme  est  sécrété  par  le  testicule.  Mais  le  sperme  éja- 
culé  n'est  pas  du  sperme  pur  ;  c'est  un  liquide  complexe  résultaut  du 
mélange  de  la  sécrétion  testiculaire  avec  les  sécréiions  des  vésicules  sémi- 
nales, de  la  prostate  et  des  glandes  de  Cowper.  Le  sperme  pur,  tel  qu'on  le 
trouve  dans  le  canal  déférent,  par  exemple,  est  un  fluide  épais,  filant,  ino- 
doi'e,  d'une  couleur  blanchâtre  ou  ambrée,  neutre  ou  à  peine  alcalin.  Il 
contient  des  éléments  anatomiques  particuliers,  spermatozoïdes,  auxquels  il 
doit  son  pouvoir  fécondant  et  qui  seront  décrits  plus  loin  (voir  page  1308). 
Le  Sperme  cjaculé  est  un  liquide  clair,  (liant,  avec  des  îlots  blanc  opaque, 
d'une  odeur  spéciale,  d'une  saveur  salée  ;  sa  densité  est  plus  forte  que 
celle  de  l'eau  ;  il  est  faiblement  alcalin.  Après  l'éjaculation,  il  se  coa- 
gule spontanément  en  une  masse  épaisse,  gélatineuse,  qui  plus  tard  rede- 
vieut  Uuide.  Sa  quantité  par  éjaculation  est  de  ^^\~io  à  G  grammes  ;Mante- 
gazza). 

Le  sperme  contient  des  matières  albuminoïdes  (albumine,  albuminate 
de  potasse,  spermatine  et  mucine',  de  la  cholestérine,  de  la  nucléine,  de 
la  cérébrine,  du  protagon  et  de  la  lécithine  qui  proviennent  probablement 
des  spermatozoïdes,  de  la  graisse  et  des  sels  minéraux,  spécialement  du 
chlorure  de  sodium  et  des  phosphates.  Mélangé  avec  l'eau,  le  sperme 
donne  un  sédiment  muqueux  ;  l'ébullition  ne  le  trouble  pas;  l'alcool  le 
coagule  complètement.  Par  l'évaporation  lente,  il  se  dépose  des  cristaux 
prismatiques,  signalés  par  Robin,  et  qui  sont  probablement  des  albumi- 
nates  cristallisés. 
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Voici  trois  analyses  de  sperme  d'homme,  de  taureau  et  de  cheval,  par  Vauque- 
lin  (homme)  et  Kôlliker  (taureau  et  cheval). 


POUR  1,000  PARTIES. 

HOMME. 

TAURE.iU. 

CHEVAL. 

Eau     ..          

900,00 
100,00 
60,1)00 

40.000 

822,13 

177,87 

150,89 

21,60 

25,96 

819.40 
180,60 
164,49 

16,11 

Sels 

La  spermatine  se  rapproche  beaucoup  de  l'albuminate  de  potasse  et  de  la  mucine. 
Sa  solution  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur,  mais  elle  se  trouble  par  l'acide 
acétique;  le  trouble  disparaît  par  un  excès  d'acide.  Sa  solution  précipite  par  le 
ferro-cyanure  de  potassium. 

La  sécrétion  spermatique  ne  commence  que  de  douze  à  quinze  ans  ;  mais  le 
sperme  ne  contient  pas  encore  de  spermatozoïdes.  Ceux-ci  n'apparaissent  qu'à  l'âge 
de  seize  à  dix-sept  ans.  La  sécrétion  testiculaire  continue  jusque  dans  un  âge  très 
avancé,  mais  les  caractères  physiques  du  sperme  sont  modifiés  :  en  général  sa 
consistance  diminue  et  il  prend  une  coloration  plus  foncée,  due  à  la  présence  ds 
plaques  grisâtres  (sympexions)  qui  proviennent  des  vésicules  séminales;  cepen- 
dant les  spermatozoïdes  existent  encore,  quoique  plus  rares,  dans  le  sperme  des 
vieillards  (Duplay,  Dieu). 

Toutes  les  causes  qui  excitent  l'érection  (voir  ce  mot)  augmentent  la  sécrétion 
spermatique. 

Les  différents  liquides  qui  se  mélangent  au  sperme  pur  présentent  les  caractères 
suivants  : 

Le  liquide  fourni  par  les  glandules  du  canal  déférent  est,  d'après  Robin,  un  peu 
visqueux,  brunâtre  ou  gris  jaunâtre  ;  il  donne  au  sperme  une  consistance  déjà 
plus  fluide  et  une  coloration  brunâtre. 

Le  liquide  des  vésicules  séminales  est  brunâtre  ou  grisâtre,  quelquefois  jaunâtre, 
plus  ou  moins  opaque,  de  consistance  crémeuse,  sans  viscosité  ;  il  est  riche  en 
albumine.  Il  contient  des  cellules  épilhéliales  et  des  plaques  grisâtres  {sympexions 
de  Robin). 

Le  Wqmôe  prostatique  est  blanc,  laiteux,  alcalin  et  contient  2  p.  tOO  de  matières 
solides  qui  consistent  surtout  en  matière  albuminoïde  et  chlorure  de  sodium. 

Le  liquide  des  glandes  de  Cowper  est  filant,  visqueux,  alcalin. 

D'après  Robin,  l'odeur  spermatique  n'existerait  dans  aucun  de  ces  liquides  et 
ne  se  développerait  qu'au  moment  de  l'éjaculation. 

Le  sperme  est  le  liquide  fécondant;  mais  le  véritaljle  élément  fécondant  est 
constitué  par  les  spermatozoïdes  auxquels  le  sperme  sert  de  milieu;  il  ne  fait  par 
conséquent  que  maintenir  leur  activité  vitale  jusqu'au  moment  de  l'éjaculation,  et, 
quand  cette  éjaculation  se  produit,  illes  entraîne  avec  lui  et  les  transporte  jusque 
dans  le  vagin  ou  dans  la  cavité  utérine. 


Spermatozoïdes.  —  A  l'état  de  dévcloppennent  complet  (fig.  483\  ils 
ont  O^^jO.j  de  longueur  et  se  composent:  1°  d'un  renflement  antérieur,. 
iêle,  pyriforme,  aplati,  la  pointe  tournée  en  avant  ;  2°  d'un  appendice  fîli- 
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forme  ou  queue,  d'abord  un  peu  renflé  {segment  intermédiaire),  puis  aplati 
et  se  terminant  en  pointe  à  peine  visible.  Ils  sont  formés  par  une  substance 
homogène  réfringente.  Ils  sont  doués  de  mouvements  rapides,  comme 
spontanés,  dus  aux  ondulations  de  la  queue  ;  ils  parcourent  0'",00i  ;\  O^.OId 
par  minute,  et,  d'après  une  observation  de  Sims,  ils 
peuvent  arriver  en  trois  heures  de  l'orifice  de  l'hymen 
au  col  de  l'utérus.  Leurs  mouvements  sont  assez  puis- 
sants pour  déplacer  des  cristaux  calcaires  dix  fois  plus 
gros  qu'eux.  Ils  peuvent  persister  sept  ;\  huit  jours  dans 
les  organes  génitaux  de  la  femme,  et  on  les  retrouve 
encore  sur  le  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
Ces  mouvements  sont  favorisés  par  les  solutions  alca- 
lines modérément  concentrées  et  par  les  sécrétions 
normales  des  organes  sexuels  ;  ils  sont  paralysés  par 
l'eau,  l'alcool,  l'élher,  le  chloroforme,  la  créosote,  les 
acides,  les  sels  métalliques,  les  solutions  concentrées  pj^  jg^  _  spa-ma- 
de  sucre,  les  sécrétions  vaginales  et  utérines  trop  aci-  tozoùfes. 

des  ou  trop  alcalines,  l'électricité, les  températures  trop 
basses  ou  trop  élevées.  Parmi  les  substances  indifférentes,  on  trouve  le 
chlorure  de  sodium,  le  sucre,  l'urée,  l'albumine,  la  glycérine,  les  narcoti- 
ques, etc.,  ;\  moins  qu'elles  ne  soient  en  solutions  trop  diluées  ou  trop 
concentrées.  (Voir  aussi  pour  les  spermatozoïdes  et  leur  mode  de  formation, 
page  tiOO.) 

Dibliog^r.iphie.  —  WriJ-  :  Ueher  die  Secrp.tioii  rira  titierixclien  Snmens,  1849.  —  Diiplay  : 
I\cih.  sur  Ip  sperme  d^s  vieillards  (Arch.  gén.  de  mi'd.,  ISâî).  — Koi.i.ikkh  :  Phi/si(d.  Stud. 
ûber  die  Samen/liiss-i;/keit  (Z'Mt.  fui-  wiss.  Zool.,  18J5).  —  Dieu  :  liech.  sur  le  sperme  des 
rieillar/s  (Journ.  de  l'Anat.,  1807).  —  IMantkc.azza  :  Sttr  le  sperme  de  l'htmime  fJourn.  de 
l'anat.  I86S).  —  Campana  :  Note  sur  la  vie  et  la  survie  des  sper)nalczoïdes,  etc.  (Comptes 
rendus,  t.  LXXXIV). 

B.  —  Ovulation  et  menstruation. 

L'ovaire  de  la  femme  contient,  depuis  quinze  ans  jusqu'à  quarante-six 
ans  environ,  des  ovules  susceptibles  d'être  fécondés.  Tous  les  vingt-huit 
jours,  en  moyenne,  un  ovule  s'échappe  de  l'ovaire  par  la  rupture  de  la 
vésicule  de  de  Graaf  qui  le  contenait  et  cet  ovule  est  recueilli  i)ar  la  trompe. 
Cette  rupture  de  la  vésicule  de  de  Graaf  et  cette  chute  de  l'ovule  s'accom- 
pagnent, du  côté  de  l'utérus,  de  phénomènes  particuliers  et  spécialement 
d'un  écoulement  sanguin  qui  constitue  la  menstruation  proprement  dite 
(règles,  menstrues,  période  menstruelle). 

1°  Ituptiire  de  la  TÔsicuIc  «le  «le  Graaf  et  chute  «le  l'ovule. 

La  structure  et  le  développement  des  vésicules  de  de  Graaf  et  de  l'ovule 
sont  étudiés  dans  les  traités  d'anatomie  (Voir  :  Beaunis  et  Bouchard,  Nouv. 
EL  (Fanal.,  p.  84(5  et  suiv.).  A  chaque  période  menstruelle,  l'ovaire  devient 
plus  vasculaire,  la  vésicule  de  de  Graaf  se  dilate  et  fait  peu  à  peu  saillie  à 
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la  surface  de  l'ovaire  jusqu'à  ce  qu'elle  atteigne  à  maturité  la  grosseur 
d'une  cerise  ;  bientôt  la  paroi  de  la  vésicule  s'amincit  au  niveau  de  la  par- 
tie saillante,  tandis  que  les  parties  profondes  au  contraire  s'hyperhémient 
et  deviennent  plus  vasculaires  ;  bientôt,  sous  la  pression  excentrique  du 
liquide  de  la  vésicule,  une  petite  fente  se  produit  sur  la  partie  amincie,  et 
l'ovule  s'écbappe  entouré  par  les  cellules  du  cumulus  proligère.  Les  causes 
qui  déterminent  la  maturité  et  la  rupture  de  la  vésicule  de  de  Graaf  sont 
encore  très  obscures.  Cette  rupture  paraît  se  faire  principalement  à  la  fm 
des  règles  (Sappey)  ;  le  coït  peut  la  déterminer  et  l'accélérer  sans  cepen- 
dant que  son  intervention  soit  nécessaire  pour  la  produire. 

Les  modifications  que  subit  la  vésicule  de  de  Graaf  et  la  formation  du 
corps  jaune  sont  étudiées  en  anatomie. 


2°  Menstruation. 

Pendant  la  période  menstruelle,  l'utérus  est  le  siège  d'une  fluxion  tem- 
poraire et  de  phénomènes  particuliers.  Il  augmente  de  volume  ;  sa  mu- 
queuse s'épaissit  considérablement  et  se  vascularise  ;  elle  prend  un  aspect 
criblé  dû  aux  orifices  élargis  des  glandes  utérines  hypertrophiées  ;  son 
adhérence  au  tissu  utérin  diminue,  son  épithélium  se  détache  et  même, 
dans  quelques  cas,  une  partie  de  l'épaisseur  de  la  muqueuse  tombe  avec 
lui  sous  forme  de  membrane  continue  ;  en  même  temps  ses  capillaires  se 
déchirent  et  fournissent  le  sang  menstruel.  Cet  écoulement  sanguin,  qui 
est  le  phénomène  caractéristique  extérieur  de  la  menstruation,  dure  en 
moyenne  de  trois  à  cinq  jours  et  la  quantité  de  sang  peut  varier  de  100 
à  200  grammes.  L'écoulement  n'a  pas  d'emblée  le  caractère  sanguin,  il  est 
d'abord  séreux  et  séro-sanguin  et  présente  aussi  à  la  fm  des  règles  le  carac- 
tère de  mucus.  Le  sang  menstruel  est  peu  coagulable,  à  moins  que  l'écou- 
lement ne  soit  très  abondant  ;  il  peut  présenter  alors  de  véritables  caillots. 
Les  trompes  et  le  vagin  participent  aussi  à  cet  état  congestif  de  l'utérus. 

La  menstruation  s'accompagne  de  phénomènes  locaux  et  généraux;  la  femme 
éprouve  une  sensation  de  pesanteur  et  de  chaleur  dans  la  région  pelvienne  et  des 
douleurs  abdominales  (crampes  utérines);  les  seins  sont  gonflés  et  tendus;  le 
pouls  est  fréquent,  le  choc  du  cœur  plus  fort,  la  respiration  accélérée  ;  la  sueur  a 
une  odeur  spéciale  ;  la  miction  est  plus  fréquente  ;  la  quantité  d'urée  est  diminuée  ; 
les  traits  sont  fatigués  ;  il  y  a  un  sentiment  de  lassitude  générale  ;  l'excitabilité 
nerveuse  et  psychique  est  augmentée. 

11  y  a  une  relation  intime  entre  la  menstruation  et  l'ovulation  ;  cependant  les 
deux  actes  ne  sont  pas  liés  indissolublement  l'un  à  l'autre  ;  il  peut  y  avoir  en  effet, 
exceptionnellement,  ovulation  sans  menstruation  et  menstruation  sans  ovulation  ; 
ainsi  on  a  observé  des  cas  de  menstruation  après  l'extirpation  des  deux  ovaires  ; 
mais  ces  cas  exceptionnels  ne  peuvent  infirmer  la  loi  générale,  quoique  le  lien 
qui  rattache  ces  deux  actes  l'un  à  l'autre  nous  échappe  (sang,  système  nerveux?). 
Pfliiger  compare  la  menstruation  à  une  greffe  chirurgicale,  la  surface  interne  de 
l'utérus,  dénudée  et  saignante,  représenterait  une  véritable  plaie  d'inoculation  par 
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laquelle  la  nature  greffe  l'ovule  fécondé  sur  l'organisme  maternel  ;  mais  il  v  a 
plutôt  là  une  comparaison  ingénieuse  qu'une  explication  réelle. 

La  menslniation  peut  être  rapprochée  des  phénomènes  du  rut  chez  les  animaux. 
C'est  en  effet  à  l'époque  du  rut  que  se  fait  chez  eux  l'ovulation  et  la  rupture  de  la 
vésicule  de  de  Graaf,  et,  chez  beaucoup  d'espèces  animales,  cette  rupture  s'ac- 
compagne d'un  écoulement  sanguin  par  les  parties  génitales. 

La  menstruation  est  suspendue  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement  ;  cette  sus- 
pension coïncide  avec  un  arrôt  de  l'ovulation.  Quand  la  femme  n'allaite  pas,  les 
règles  reparaissent  en  général  six  semaines  après  l'accouchement. 

3°  Puberté  et  ménopause. 

L'apparilion  de  la  fonction  menstruelle  et  rovulation  qui  l'accompagne 
ne  se  font  qu'à  la  puberté  et  habituellement  vers  l'âge  de  quinze  à  seize 
ans  ;  la  disparition  de  ces  deux  actes  ou  la  7néno/)ause  a  lieu  vers  quarante- 
six  ans  environ.  La  période  de  fécondité  de  la  femme  comprend  donc 
trente  à  trente  et  un  ans  en  moyenne,  et  est  par  conséquent  beaucoup 
moins  étendue  que  chez  l'homme. 

La  puberté,  chez  la  femme,  modille  non  seulement  les  organes  génitaux, 
mais  réagit  aussi  sur  presque  toutes  les  parties  de  l'organisme,  système 
pileux,  mamelles,  larynx,  etc.,  et  sur  la  plupart  des  fonctions.  La  puberté 
est  plus  précoce  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  dans  les  climats 
chauds  que  dans  les  climats  froids  ;  on  cite  même  des  cas  exceptionnels  de 
jeunes  filles  réglées  à  huit,  quatre  et  deux  ans  (menstruations  enfantines), 
sans  qu'on  puisse  affirmer  cependant  qu'il  y  ait  là  une  véritable  ovulation  ; 
Haller  a  cependant  observé  un  exemple  de  grossesse  chez  une  fille  de 
neuf  ans. 

La  ménopause  a  lieu  entre  quarante-deux  et  cinquante  ans  (46,35  en 
moyenne).  Dans  la  plupart  des  cas  (70  fois  sur  100),  la  ménopause  s'établit 
peu  à  peu  ;  les  règles  cessent,  puis  reviennent  pour  disparaître  définitive- 
ment, et  cette  période  de  transition  dure  de  six  à  onze  mois.  Cette  cessa- 
tion des  règles  et  de  l'ovulation  retentit  sur  tout  l'organisme  et  spéciale- 
ment sur  les  organes  génitaux  ;  les  ovaires  s'atrophient,  ainsi  que  l'utérus  ; 
les  parties  génitales  externes  se  flétrissent  et  perdent  leur  excitabilité  ;  les 
poils  du  pubis  blanchissent  et  tombent  ;  les  seins  s'aîfaissent  ;  la  voix  prend 
un  timbre  plus  accentué  ;  le  système  pileux  extra-génilal  se  développe,  etc.  ; 
en  somme,  les  caractères  de  la  sexualité  tendent  à  s'affaiblir  et  à  dispa- 
raître. 

4:°  Excrétion  OTuluire. 

L'excrétion  ovulaire  comprend  deux  stades  :  la  chute  de  l'ovule  dans  le 
pavillon  de  la  trompe  et  la  progression  de  cet  ovule  depuis  le  pavillon  de 
la  trompe  jusqu'à  l'utérus. 

A  sa  sortie  de  la  vésicule  de  de  Graaf,  Tovule  est  recueilli  par  la  trompe  ; 
mais  le  mécanisme  de  ce  phénomène  est  encore  loin  d'ôlre  bien  expliqué. 
Il  est  probable  que  le  pavillon  vient  s'appliquer  sur  la  surface  de  l'ovaire, 
soit  par  une  sorte  d'érection  de  la  trompe  (Haller),  soit  plutôt  par  l'action 
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des  fibres  lisses  tubaires  ou  tubo-ovariennes  (Rouget)  ;  mais  l'ouverture  du 
pavillon  ne  peut  embrasser  toute  la  surface  de  l'ovaire,  et  il  est  assez  diffi- 
cile d'expliquer  comment  le  pavillon  va  juste  se  placer  sur  le  point  oii  va  se 
rompre  la  vésicule  de  de  Graaf  arrivée  à  sa  maturité,  à  moins  d'admettre  que 
les  franges  de  la  trompe  ne  parcourent  la  surface  de  l'ovaire  par  une  sorte 
de  mouvement  de  reptation  et  ne  déterminent  ainsi,  par  cette  excitation 
mécanique,  la  rupture  de  la  vésicule  de  de  Graaf,  11  est  encore  plus  diffi- 
cile d'expliquer  les  cas  dans  lesquels  il  n'a  pu  y  avoir  d'application  du 
pavillon  sur  l'ovaire,  ainsi  quand  un  ovule  provenant  d'un  ovaire  est 
recueilli  par  la  trompe  du  côté  opposé,  comme  Léopold  l'a  observé  chez 
des  lapines  après  l'extirpation  de  l'ovaire  d'un  côté  et  de  la  trompe  du  côté 
opposé  (1). 

La  progression  de  l'ovule  du  pavillon  de  la  trompe  jusqu'à  l'utérus  se 
fait  sous  l'influence  des  cils  vibratiles  de  la  trompe  dont  les  mouvements 
le  dirigent  vers  la  cavité  utérine.  Quoique  la  durée  de  ce  parcours  soit 
presque  impossible  à  déterminer,  on  peut  cependant,  en  réunissant  les 
observations,  l'évaluer  de  deux  à  dix  jours  en  moyenne  (Sims). 

Bibliographie.  —  Négrier  :  Rech.  anat.  et  physiol.  sur  les  ovaires  dans  l'espèce  hu- 
maine, etc.,  1840.  —  Brierri£  de  Boismont  :  De  la  meyistr nation,  etc.,  1842.  —  Bischoff  : 
Rech.  sur  la  maturation  et  la  chute  périodique  de  l'œuf  (Ann.  des  se.  nat.,  1854).  —  Ra- 
ciBORSKi  :  De  la  puberté  et  de  iâge  critique  chez  la  femme,  1S44.  —  Voss  :  De  menstrua- 
tio7ie,  1846.  —  Pouchet  :  Théorie posiUve  de  l'ovula/ton  spontanée,  etc.,  1847.  —  Hannover  : 
An  essoy  on  meyistruation,  \^b\.  —  Ramsbotham  :  The  final  cause  of  menstruation  (Meii. 
Times,  1852).  —  Szlkits  :  Veber  die  M'-iistruation  im  Oesteri'eich  (Zeit  d.  Ges.  d.  Aerzti; 
zu  Wien,  lf<56).  —  Clos  :  De  Viiïflueiice  de  la  lune  sur  la  menstruation  (Bull.  Acad.  de 
Belg  ,  1858).  —  Strohl  :  Rech.  statistiques  sur  la  reldion  qui  peut  exister  entre  la  période 
de  la  menstruation  et  les  phases  de  la  lune  (Gaz,  méd.,  1862).  —  Hecker  :  Ueber  den  ersten 
Eitïtritt  d<^r  Men.struutio?i  (Klinik  d.  Geburtsk.,  18(i4).  —  Keiirer  :  Ueber  den  Pan/c'schen 
tubo-'varialen  ftandapparat,  etc.  Zeit.  fur  rat.  Med.,  18G3).  —  Id.  :  Veberwanderung 
des  Eies  beim  einem  Schafe  (Monats>ch.  fui-  Geburtsk.,  1863).  —  Pfluger  :  Ueber  die  Be- 
d^utung  und  Ursache  der  Mensiruation  (Unt.  aus  d.  phys.  Lab.  zu  Bonn,  1865).  —  Han- 
nover :  Les  rapports  de  la  menstruation  en  Danemark,  etc.  (Bull,  de  l'Acad.  de  Belg., 
1869).  —  RACiBORSKr  :  Traité  de  la  menstruation,  1868.  —  Krieger  :  Die  Menstruation,  1869. 
—  Hayrhofeii  :  Ueber  die  gelhen  KÔrper  und  die  Ueberwnnderung  des  Eies  (Wien.  med. 
Wochensch.,  1876).  —  De  Sinéty  :  Un  cas  d'ovulation  malgré  l'absence  de  menstruation 
(Gaz.  méd.,  1877).  —  Leopoi.d  :  Exper.  Nachiveis  der  ciusseren  Ueberwayiderung  der  Eies 
(Arch.  fur  Gynâk.,  1879).  —  Parsenow  :  Exp.  Beitrage  zur  Ueberwatiderung  des  Eies, 
1879.  —  Barié  :  Eluae  sur  la  ménopause,  1877. 


II.  —  FECONDATION. 

A .  —  Du  coït. 

Pour  que  les  spermatozoïdes  aillent  féconder  l'ovule,  il  faut  que  le 
sperme  arrive  dans  la  cavité  utérine;  c'est  là  le  but  du  coït.  Pour  que  l'acte 
du  coït  puisse  s'effectuer,  il  faut  que  le  pt^nis  du  mâle  présente  une  cer- 
taine rigidité,  soit  en  état  d'érection.  L'érection  doit  donc  précéder  le  coït, 
et  le  coït  lui-même  a  pour  terme  final  l'éjaculation. 

'(1)  Cependant  Parsenow,  sur  2â  lapines,  n'a  pu  réussir  une  seule  fois  à  constater  les  mô- 
mes résultats. 
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1°  De  l'érection. 

Chez  l'homme,  l'érection  porte  sur  les  corps  caverneux  du  pénis  et  sur  le 
corps  spongieux  de  l'urèthre  (bulbe  et  gland).  Le  pénis  acquiert  alors  un 
volume  4  à  5  fois  plus  considérable  que  le  volume  habituel  ;  il  est  dur,  ri- 
gide, chaud  et  présente  une  courbure  qui  s'accommode  à  la  courbure  du 
vagin.  Cette  érection  s'accompagne  en  outre  d'une  excitabilité  beaucoup 
plus  grande  de  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce. 

Le  mécanisme  de  Vérection  est  très  controversé.  Les  mailles  du  tissu  caverneux 
sont  gorgées  de  sang,  et  celte  augmentation  de  quantité  de  sang  paraît  tenir  à  deux 
causes  :  1°  à  un  afflux  sanguin  plus  considérable  par  les  artères  dilatées,  2°  à  des 
obstacles  au  retour  du  sang  veineux;  mais  les  causes  de  celte  dilatation  artérielle 
et  de  cette  obstruction  veineuses  sont  très  obscures. 

Pour  ce  qui  concerne  la  dilatation  artérielle,  certains  auteurs  (Kolliker)  la  consi- 
dèrent comme  une  paralysie  vasculaire  réflexe  analogue  à  celle  qu'on  observe  dans 
les  cas  de  rougeur  de  la  face,  par  exemple:  d'autres  auteurs  admettent  l'iiiterven- 
tion  de  nerfs  vaso-dilatateurs,  comme  les  fdets  de  la  corde  du  tympan  (voir  :  In- 
nervation vuso-inotricc,  page  1273).  Quoi  qu'il  en  soit,  l'épaisseur  de  la  tunique  mus- 
culaire des  artères  du  tissu  érectile  permet  une  dilatation  considérable  (active  ou 
passive)  de  ces  artères  et  un  afflux  sanguui  correspondant. 

La  diminution  de  calibre  des  veines  doit  être  cherchée  dans  des  dispositions  anato- 
miques  varial)les  pour  chacune  des  veines  de  retour  (compression  des  veines  pro- 
fondes par  la  transverse  du  périnée,  de  la  veine  dorsale  par  le  mnscle  de  Houston, 
invariabilité  de  grandeur  des  trous  de  Talbuginée  qui  ne  permettent  pas  aux  veines 
qui  les  traversent  de  se  dilater,  etc.). 

Cependant,  si  cefe  deux  conditions  sufflsent  pour  amener  une  dilatation  du  pénis, 
cette  dilatation  hyperhémique  n'aurait  jamais  les  caractères  de  l'érection  si  l'on  ue 
faisait  intervenir  des  actions  musculaires;  ces  actions  musculaires  consistent  en 
des  contractions  rhj  thmiques  des  bulbo-  et  des  ischio-caverneux  qui  refoulent  le 
sang  vers  les  parties  antérieures  des  organes  érectiles,  et  eu  des  contractions  des 
fibres  lisses  qui  occupent  les  trabécules  du  tissu  érectile;  eu  résumé,  si  c'est  à  l'af- 
flux sanguin  que  le  pénis  doit  sou  volume,  c'est  à  la  contraction  musculaire  qu'il 
doit  sa  rigidité, 

Le  centre  nerveux  de  l'érection  se  trouve  dans  la  moelle  lombaire  (Goltz).  L'exci- 
tation partie  de  ce  centre  se  transmet  au  tissu  érectile  par  les  nerfs  sacrés  et  le 
plexus  hypogastrique ;  l'excitation  de  ces  nerfs,  nerfs  érecteurs,  produit  en  effet  lé- 
rection  (Eckhard,  Loven).  D'après  Mkolsky,  un  seul  des  deux  nerfs  admis  par 
Eckhard  chez  le  chien,  le  postérieur,  serait  érecteur  :  l'antérieur  ue  ferait  que  rétré- 
cir les  vaisseaux.  Le  nerf  érecteur  est  paralysé  par  l'atropine,  excité  par  la  musca- 
rine  et  l'asphyxie.  Nikolsky  compare  raclion  du  nerf  érecteur  à  celle  du  pneumo- 
gastrique sur  le  cœur.  On  trouve  sur  son  trajet  de  petits  ganglions  microscopiques. 
L'activité  du  centre  érecteur  est  réflexe  et  peut  être  déterminée  par  des  excitations 
sensitives  périphériques  (sensations  tactiles),  par  des  états  psychiques,  par  l'irritation 
de  certaines  parties  des  centres  nerveux  (moelle  cervicale,  pédoncules  cérébraux,  etc.  j. 

Chez  la  femme,  l'érection  a  beaucoup  moins  d'importance  que  chez 
l'homme,  mais  elle  n'en  existe  pas  moins  chez  elle  au  moment  du  coït 
(clitoris  et  bulbe  du  vagin),  et,  d'après  Rouget,  les  organes  génitaux  inter- 
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nés  seraient  aussi  le  siège  d'une  véritable  érection;  Tutérus  se  redresse  et 
s'élève;  ses  faces  deviennent  plus  convexes,  ses  bords  s'arrondissent,  son 
volume  augmente,  ses  parois  s'écartent  l'une  de  l'autre  et  sa  cavité  s'en- 
tr'ouvre  pour  recevoir  le  liquide  fécondant  ;  cette  ouverture  du  museau  de 
tanche  a  pu  être  constatée  directement  chez  une  femme  atteinte  de  chute 
de  matrice  au  moment  de  l'orgasme  vénérien  produit  par  l'attouchement 
du  col;  en  même  temps,  le  bulbe  de  l'ovaire  se  gonfle  et  la  contraction  des 
fibres  lisses  des  ligaments  larges  et  de  la  trompe  applique  le  pavillon  sur 
l'ovaire. 

Hofmann  et  V.  Basch  ont  constaté  chez  la  chienne  (non  pleine)  que  l'exci- 
tation des  nerfs  érecteurs  produit  l'ascension  da  col  avec  contraction  de 
l'utérus,  rétrécissement  du  vagin  et  dilatation  des  vaisseaux  utérins  ;  l'exci- 
tation des  nerfs  hypogastriques  aucontraire  déterminerait  la  descente  et 
le  gonflement  du  col  avec  constriction  des  vaisseaux. 

2°     B>ii    coït. 

L'introduction  du  pénis  en  état  d'érection  dans  le  vagin  détermine,  par 
action  réflexe,  des  mouvements  du  bassin  qui  ont  pour  résultat  un  frotte- 
ment mécanique  du  gland  et  du  pénis  contre  les  bords  de  la  vulve  et  les 
parois  rugueuses  du  vagin  ;  ces  frottements,  en  même  temps  qu'ils  augmen- 
tent encore  l'intensité  de  l'érection,  exaltent  peu  à  peu  la  sensibilité  de  ces 
parties.  Quand  les  sensations  voluptueuses  ont  atteint  un  certain  degré, 
l'éjaculation  se  produit. 

Chez  la  femme  vierge,  l'introduction  du  pénis  dans  le  vagin  détermine  la 
déchirure  de  l'hymen,  déchirure  qui  s'accompagne  ordinairement  d'un 
écoulement  de  sang. 

3°  Éjaculation. 

Dans  l'intervalle  du  coït,  le  sperme,  sécrété  d'une  façon  continue  par  le 
testicule,  s'accumule  dans  les  vésicules  séminales  où  il  se  mêle  au  produit 
de  sécrétion  de  ces  réservoirs.  Quand  l'éjaculation  a  lieu,  les  canaux  défé- 
rents et  les  vésicules  séminales  se  contractent  énergiquement  et  chassent 
le  liquide  dans  l'urèthre;  puis  tous  les  muscles  du  périnée,  et  en  particulier 
les  bulbo-caverneux,  sont  le  siège  de  contractions  rhythmiques  par  les- 
quelles le  sperme,  mélangé  aux  liquides  prostatique,  des  glandes  de 
Cooper,  etc.,  est  projeté  dans  le  fond  du  vagin  et  peut-être  directement 
dans  le  col  de  l'utérus  entr'ouvert.  Au  moment  de  l'éjaculatiou,  la  sensa- 
tion voluptueuse,  qui  atteint  ses  dernières  limites,  s'accompagne  d'un  état 
gi-néral  de  spasme  et  d'une  exaltation  physique  et  psychique  de  tout  l'or- 
ganisme, état  qui  se  communique  à  la  femme  tantôt  simultanéuicnt,  tan- 
tôt plus  tard,  sans  cependant  qu'il  y  ait  chez  elle  une  éjaculation  compa- 
rable à  celle  de  l'homme;  il  n'y  a  qu'une  excrétion  plus  active  des  glandes 
de  Bartholiii  et  des   autres  glandes  génitales  (1).  Une  fois  l'éjaculation 

(1)  Certains  autours    admettent  ijourlanl  une  véritable  éjaculation  cliez  la  femme.  Cette 
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terminée,  l'érection  cesse  et  une  dépression  générale  fait  suite  à  l'excita- 
tion du  coït. 

BiliIioErapliie.  —  Kobei.t  :  De  Vnppareil  du  sen^  génital,  1851.  —  Rouget:  I\ech.  sur 
les  fivfjnnos  érecHles  de  la  femme  (Joai-n.  de  pliysiol.,  I8.S8).  —  Eckhard  :  Ueber  di>'.  Erec- 
tion (les  Pénis  (Konigsb.  med.  Jaliib.,  18GI).  —  In.  :  Uni.  ûhT  die  Erection  des  P'tiis 
deiin  //«72'^/e  (Beitr.  zur  Anat.,  1862).  —  IIenlf.  :  Ueber  den  Mechanismus  der  Erection  [Zftxt. 
fiir  rat.  Med.,  I8(i:}).  —  Ligros:  Des  tissus  éreciiles,  ISiif!.  —  Eckhaud  :  Zur  Lchre  von 
dem  Bail  und  der  Erection  '/es  Pénis  (Beitr.  ziir  Anat.,  1867).  —  Rolget  :  Des  mouvement-,- 
éreciiles  ((iomptes  rendus,  18')8).  —  Eckbiaud  :  Seue  Mel/iode  zur  Aufsuchung  der  erigi- 
renden  Nerven  beim  Hunde  (C.entralbL,  18l>8).  —  I'.ckiiaud  :  Ueber  den  Verlauf  der  Serven 
erigentes,  eic.  (Eckhard's  Heitr.,  ls7.3\  —  Id.  :  Die  Erection  bei  Vôgeln  belrrffcnd  ((;en- 
tralbL,  1873).  —  Id.  :  Ueber  die  Erection  der  Vôgel  (Erkhird's  Beitr.,  1874).  —  Nikoi.sky  : 
Quelqw'S  remarques  sur  la  physiologie  des  n-n'fs  érecteurs  (en  russe;  anaL  dans  :  Jaliresb. 
fur  Anat.,  1S77).  —  iXikolsky  :  Ein  Beilrag  zur  Physiol.  der  Nervi  erigentes  (Arch.  fiir 
Pliysiol.,  1871)). 

B.  —  Fécondation. 

Après  l'éjaculation,  le  sperme  se  trouve  soit  dans  la  cavité  du  col,  soit 
dans  le  fond  du  vagin.  Comment  arrive-t-il  de  là  jusqu'à  l'ovule  ?  On  a  ren- 
contré des  spermatozoïdes  dans  tons  les  points  des  voies  génilales,  jusque 
sur  la  surface  de  l'ovaire.  Celte  progression  des  spermatozoïdes  ne  peut 
être  due  aux  mouvements  des  cils  vibratiles  de  l'utérus  et  des  trompes,  car 
le  mouvement  de  ces  cils  est  dirigé  vers  l'extérieur;  elle  ne  peut  être  at- 
tribuée qu'aux  mouvements  propres  de  ces  corpuscules  qui  en  amènent  un 
certain  nombre  jusqu'aux  parties  supérieures  delà  trompe.  Du  reste,  il  est 
démontré  que  la  fécondation  a  pu  avoir  lieu  par  du  sperme  déposé  à  l'en- 
trée du  vagin  dans  les  cas  de  persistance  de  l'hymen. 

Pour  que  la  fécondation  se  produise,  il  faut  que  les  spermatozoïdes 
viennent  se  mettre  au  contact  de  l'ovule;  mais  le  lieu  précis  où  se  fait  ce 
contact  est  encore  indéterminé.  Suivant  les  uns,  ce  serait  dans  l'utérus 
que  se  ferait  la  fécondation  (Sims);  suivant  d'autres,  dans  la  trompe,  et 
c'est  peut-être  ce  qui  paraît  le  plus  probable,  car  on  rencontre  ordinaire- 
ment des  spermatozoïdes  dans  les  réceptacles  de  la  trompe  (Ilenle).  Elle 
peut  cependant  se  l'aire  aussi  sur  l'ovaire  même,  comme  le  prouvent  les 
grossesses  abdominales. 

La  fécondation  a  plus  de  chances  de  se  faire  dans  les  jours  qui  suivent 
la  chute  de  l'ovule,  ce  qui  n'empêche  pas  cependant  que,  dans  l'espèce 
humaine,  elle  ne  puisse  avoir  lieu  dans  toute  l'étendue  de  l'intervalle  entre 
deux  menstruations  successives.  D'après  Ahlfeld,  les  spermatozoïdes  fécon- 
deraient, non  l'ovule  de  la  période  menstruelle  passée,  mais  celui  de  la 
période  menstruelle  suivante. 

Le  mécanisme  de  la  fécondation  consiste  dans  une  pénétration  réelle 
du  spermatozoïde  dans  l'ovule  (Voir  page  602  pour  le  mécanisme  de  la  fé- 
condation). On  admet  en  général  que,  pour  que  la  fécondation  réussisse, 
un  seul  spermatozoïde  ne  sul'lit  pas,  il  en  faut  plusieurs;  s'il  y  en  a  trop 

éjaculatioii  tient  alors  à  une  excrétion  abondante  et  sous  forte  pression  de  la  glande  de 
Bartliolin.  D'après  Arm.  Dcsprès,  les  glandes  du  col  sécréteraient  aussi  à  ce  moment  un 
liquide  analogue  au  liquide  prostatique. 
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peu,  l'ovule  avorterait  et  son  développement  ne  se  ferait  pas  (Newport);  ce- 
pendant des  expériences  récentes  semblent  prouver,  dans  la  plupart  des 
cas  du  moins,  l'intervention  d'un  seul  spermatozoïde  (Voir  page  605).  Les 
phénomènes  qui  se  passent  après  la  pénétration  du  spermatozoïde  dans 
l'ovule  ont  été  déjà  décrits  page  604. 

Les  spermatozoïdes  sont  les  seuls  agents  essentiels  de  la  fécondation;  le 
sperme  ne  fait  que  leur  servir  de  véhicule.  Le  sperme  dépourvu  de  sper- 
matozoïdes est  infécond,  et  son  pouvoir  fécondant  est  en  rapport  avec  le 
nombre  de  spermatozoïdes  qu'il  contient  (Spallanzani).  Quand  les  sperma- 
tozoïdes ont  perdu  leurs  mouvements,  ils  perdent  en  même  temps  leur 
pouvoir  fécondant. 

Habituellement  il  n'y  a  qu'un  seul  ovule  mis  en  liberté  à  chaque  période  mens- 
truelle; aussi  n'y  a-t-il,  dans  la  généralité  des  cas,  qu'un  seul  ovule  de  fécondé. 
Cependant  il  peut  y  avoir  deux  ou  plusieurs  ovules  mis  en  liberté  et  fécondés  au 
lieu  d'un  (fécondations  gémellaires,  triples,  etc).  Les  jumeaux  peuvent  provenir  de 
deux  ovules  distincts  ou  d'un  seul  ovule  contenant  deux  vitellus.  On  observe  en 
moyenne  une  fécondation  double  ou  gémellaire  sur  87  cas  de  fécondation  simple, 
une  fécondation  triple  (3  ovules)  sur  7,600  cas,  une  fécondation  quadruple  (4  ovu- 
les) sur  33i),000  cas,  une  fécondation  quintuple  (5  ovules)  sur  20  millions  de  cas. 

Quand  deux  ovules  provenant  d'une  même  menstruation  sont  fécondés  par  deux 
coïts  différents,  il  y  a  superfécondation  ;  ainsi  une  blanche  qui  aurait  eu  des  rap- 
ports sexuels  avec  un  nègre  et  avec  un  blanc  pourrait  donner  naissance  à  deux  ju- 
meaux, un  mulâtre  et  un  blanc;  il  n'y  en  a  pas  d'exemple  authentique.  La  super- 
fétatlon  se  produirait  quand  la  seconde  fécondation  a  lieu  dans  une  période  plus 
avancée  de  la  grossesse  ;  il  faut  donc  pour  cela  :  1°  que  l'ovulation  se  continue 
pendant  la  grossesse,  ce  qui  est  un  fait  exceptionnel  ;  2°  que  le  sperme  puisse  pé- 
nétrer jusqu'à  l'ovule,  ce  qui  ne  peut  guère  se  comprendre  que  dans  les  cas  d'uté- 
rus double. 

Le  développement  de  l'ovule  après  la  fécondation  est  essentiellement  du.  ressort  de 
l'anatomie  ;  aussi  je  ne  puis  que  renvoyer  au  chapitre  Embryologie  des  Nouveaux 
éléments  d'unatomie  de  Beaunis  et  Bouchard  (3"  édition,  page  964).  La  môme  re- 
marque s'applique,  du  reste,  au  développement  de  F  embryon  et  du  fœtus  et  à  celui  des 
annexes  du  fœlus  {développement  de  l'œuf). 

IJtiblJoj;r'«ph'e.  —  Bischoif  :  L>'ttre  à  M.  Breschel  sur  le  détachement  et  la  fécondation 
des  œufs  humains  (Comples  rendus,  1843).  —  Panck  :  E/itdeckimy  der  organische7i  Ver- 
binduncj  zwisclien  Ticba  und  der  Eierstucke,  etc..  184,0.  —  Cosie  :  Du  lieu  où,  s'opère  la 
fécondation  dans  fespèce  humaine  (Gaz.  niéd.,  1847).  —  Kussmaul  :  Weit.  Beitr.  zur  Lehre 
von  der  Veberwanderung  des  nienscldichen  Eies  (Monalsscli.  fiir  Geburtsk.,  ISii^).  — 
MAur.KK  :  Von  der  Uebeiwa?idrung  des  menschliclien  Eies,  I8C2.  —  Schenk  :  T)as  Sânge- 
thierei  kiinsllich  befruchtet  ausserfialb  des  Mutterthieres  (MiUheil.  ans  d.  enibryoi.  Inst. 
d.  Univ.  Wien,  1878).  —  Plantkau  :  De  la  sjjermatogénèse  et  de  la  fécondatioîi,  188».  — 
Heninegijy  :  Des  phénomènes  qui  accomjjagnent  la  féco7idation  de  l'œuf  (Rev.  des  se.  méd., 
t.  XVI). 

III.  —  DE  LA  GROSSESSE. 

L'ovule  fécondé  se  développe  dans  la  cavité  utérine  et  séjourne  dans 
cette  cavité  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  un  développement  suffisant,  c'est-à- 
dire  jusqu'à  ce  que  le  fœtus  soit  ù  terme.  La  durée  de  la  grossesse,  calculée 
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depuis  le  jour  de  la  fccondalion  jusqu'au  jour  de  l'expulsion  du  fœtus,  est 
en  moyenne  de  275  à  :;280  jours  (9  mois  solaires,  10  mois  lunaires)  (1). 

Les  modillcations  que  subit  l'organisme  féminin  pendant  la  grossesse 
concernent,  d'une  part,  les  organes  génitaux  et  en  particulier  l'utérus; 
d'autre  pari,  le  reste  de  l'organisme  et  l'état  général  de  la  femme. 

Les  modifications  de  l'utérus  dans  la  grossesse  sont  étudiées  dans  les 
traités  d'analomie  (Voir  :  Beaunis  et  Bouchard,  3"  édit.,  page  856)  et  dans 
les  ouvrages  d'accouchements,  auxquels  je  renvoie,  de  même  que  pour  les 
modifications  que  subissent  les  autres  organes  génitaux  et  les  diverses 
fonctions  de  la  femme  enceinte. 

En  dehors  de  ces  modifications,  le  fait  physiologique  le  plus  important 
est  la  suspension  de  l'ovulation  et  de  la  menstruation  pendant  la  grossesse. 

IV.  —  DE  l'accouchement. 

Procédés  d'enregistrement  des  contractions  utérines.  —  1"  Tocographe  de 
Poullet.  Cet  appareil  est  construit  sur  le  type  du  kymograpfiion  de  Ludwig  (p.  104 1).  Il 
se  compose  d'un  tube  en  U  dont  les  deux  brandies  contiennent  du  mercure;  une  des  bran- 
ches communique  avec  un  ballon  en  caoutchouc  qu'on  introduit  dans  la  cavité  utérine,  l'autre- 
bran.che  sert,  à  l'aide  d'un  flotteur  et  d'une  tige  verticale  portant  une  plume  écrivante,  à 
l'enregistrement  des  contractions  utérines.  On  peut  avoir  en  même  temps  la  pression  intra- 
abdominale  par  un  ballon  introduit  dans  le  rectum  et  qui  communique  avec  un  second  ma- 
nomètre. Schatz,  en  1872,  avait  déjà  employé  un  appareil  analogue.  —  2"  Vttioscope  de- 
Polmllon.  —  Dans  l'appareil  de  Polaillon,  le  ballon  utérin  commuui(iue  avec  une  sorte  de 
splijgmoscope  (voir  p.  Idl't  et  tig.  :i8-{)  dont  l'ampoule  est  remplacée  par  une  membrane  ten- 
due sur  un  entonnoir  en  verre  ;  le  spliygmosco])0  est  relié,  comme  à  l'ordinaire,  avec  un 
tambour  à  levier. 

Je  renvoie  aux  traités  d'obstétrique  pour  tout  ce  qui  concerne  le  méca- 
nisme môme  de  l'accouchement,  et  me  contenterai  d'étudier  ici  les  con- 
tractions utérintîs. 

La  cause  qui  met  en  jeu  les  contractions  utérines  et  détermine  l'accou- 
chement est  encore  inconnue.  Ou  sait  seulement  que  l'utérus  gravide  a  une 
très  grande  excitabilité  et,  comme  le  col  est  très  riche  en  nerfs,  il  est  pos- 
sible que  la  dilatation  mécanique  du  col,  qui  se  produit  dans  les  derniers 
jours  de  la  grossesse,  soit  la  cause  déterminante  de  ces  contractions  uté- 
rines. Cependant,  même  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine,  il  y  a  des 
contractions  de  l'utérus  au  moment  de  l'accouchement. 

Ces  contractions  ont  le  caractère  des  contractions  des  muscles  lisses; 
elles  sont  involontaires;  elles  se  font  avec  une  certaine  lenteur  (106  secon- 
des en  moyenne  d'après  Polaillon),  mais  présentent  une  très  grande  éner- 
gie quand  elles  ont  atteint  leur  maximum;  elles  sont  rhythmiques  et  se  re- 
produisent périodiquement  par  accès  en  partant  (chez  la  femme)  du  fond 
de  l'utérus,  comme  on  peut  s'en  assurer,  par  la  palpation,  au  durcissement 
de  l'organe.  Elles  s'accompagnt'ut  de  iloulciw  qui  débute  un  peu  après  et  se 
termine  un  peu  avant  la  contraction  elle-même  (Polaillon).  Dans  ces  con- 

(1)  Voici  la  durée  du  développement  pour  les  espèces  animales  dont  on  se  sert  le  plus 
habituellement  dans  les  laboratoires  de  physiologie:  poulet,  21  jours;  souris,  21  jours; 
lapin,  i  semaines;  rat,  4  semaines  ;  chat,  8  semaines  ;  chien,  9  semaines;  porc,  17  semaines; 
mouton,  21  semaines  ;  singes,  HO  semaine-  :  vache,  U  mois;  àne,  cheval,  Il  mois. 
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tractions  une  partie  du  travail  produit  se  transforme  en  chaleur,  et  la  tem- 
pérature de  l'utérus  s'élève  d'environ  1  demi-degré. 

Le  centre  des  contractions  utérines  se  trouve  dans  la  moelle  lombaire. 
Goltz  a  pu  faire  couvrir  une  chienne  dont  la  moelle  avait  été  complètement 
sectionnée  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  ;  la  fécondation,  la 
grossesse,  le  développement  fœtal,  l'accouchement,  l'allaitement  s'accom- 
plirent chez  elle  comme  chez  une  chienne  intacte,  et  ce  qu'il  y  eut  de  plus 
remarquable,  c'est  que  tous  les  instincts  maternels  existaient  chez  elle, 
malgré  la  section  de  la  moelle  ;  les  seules  voies  de  communication  entre  le 
centre  médullaire  lombaire  et  les  centres  cérébraux  instinctifs  ne  pouvaient 
être  que  le  sang  ou  le  grand  sympathique  {GoMz, Archiv  fur  Physiologie,  1874). 
L'excitation  du  cervelet,  de  la  moelle  allongée,  du  plexus  hypogastrique, 
des  nerfs  érecteurs  du  plexus  sacré,  l'excitation  du  mamelon,  le  sang 
chargé  d'acide  carbonique,  l'anémie  (compression  de  l'aorte),  certaines 
substances  (emménagogues,  ergot  de  seigle)  déterminent  des  contractions 
utérines;  il  en  est  de  même  des  excitations  directes  portées  sur  l'utérus  et 
surtout  sur  le  col  (corps  étrangers,  actions  mécaniques,  etc.)-  L'excitation 
des  nerfs  sensitifs  (ischiatique)  peut  produire  aussi,  par  action  réflexe,  des 
contractions  utérines. 

L'expulsion  du  placenta  {délivrance)  se  fait  par  le  même  mécanisme  que 
Fexpulsion  du  fœtus. 

Pour  les  phénomènes  qui  suivent  l'accouchement,  pour  tout  ce  qui  con- 
cerne la  lactation,  voiries  traités  d'obstétrique. 

Quand  la  femme  n'allaite  pas,  l'ovulation  et  la  menstruation  reparais- 
sent, en  général,  dans  la  sixième  semaine  après  l'accouchement.  Quand  la 
femme  allaite,  la  menstruation  ne  se  montre  qu'à  la  fin  de  la  période  de  la 
lactation,  c'est-à-dire  vers  le  dixième  mois. 


Des  naissances.  —  En  France,  on  compte  une  naissance  pour  34,81  habitants, 
et  100  naissances  pour  8i-  décès. 

Les  naissances  se  répartissent  de  la  façon  suivante  pour  les  divers  mois  de  l'an- 
née (pour- 12,000  naissances)  : 


MOIS 
de 

la  iKiiss.iiice. 

KTATS     SAUimS. 

lH:i«-l«37. 

niiLfJiyuE. 
l>iiO-lSi'J. 

IlOLLANUK. 

1840-1819. 

SllicDE. 

18jl-185:i. 

MOIS 

de 

la  coiicoptioii. 

Jan\ici- 

1,010 

1  ,ori:i 

1,09  i. 

1,013 

Avi'il. 

Kévi-ifir 

IJiJl 

1,1. 'iV 

1 , 1  ;i;i 

1,010 

Mai. 

Mais 

1,100 

1 , 1  ;iO 

I.I2S 

1 ,050 

Juin. 

Avril 

),U7H 

1,078 

1,010 

1,000 

Juillet. 

Mai 

>.m 

1 ,002 

921 

982 

Août. 

Juin      

!i'):> 

94;) 

8!ia 

960 

Septembre. 

Juillet 

!t'.:i 

90S 

«48 

922 

Octobre. 

Août 

Oii 

'JiO 

9.')0 

912 

Novembre. 

Septeriihri-.  . 

I.OOi 

y;i(i 

1  ,02;i 

1,110 

Décembre. 

Oclubrc,  .  . 

1,0)0 

!t:i'f 

1,000 

1,033 

Janvier. 

NoviitnlMO.  . 

'.>Hi 

9:il 

991 

97S 

Février. 

Uiiceuibn-.. . 

t:iii 

'J.iO 

1,017 

979 

Murs. 

Iliblion^rapliie.  —  SpiEtiELBEiu;  :  Ex/jcr.  Uni.  ûfj/jr  die  Nervencentra  und  die  Bewegung 

dci  Utérus  [Zah.  (tiv  rat.  Med.,  18."i7).  —  Ciiiiistik  :  On  Ihe  contrflctio7is  of  the  utérus  (Ed. 
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iucd.  Jouni.,  1858).  —  Khuger  :  No/mu/la  de  i/iechanistiio  pa>-tus  normalis,  I8.j7.  — 
ScHREiDER  :  Ueber  die  wahre  und  alleinifie  Ursache  des  Eintritts  der  Gehurtswehen  im 
xchwangeren  Ulerus,  IK61.  —  Koebxer  :  De  nervis  uteri,  I8C3.  —  lu.  :  Ue^er  die  mo- 
torischen  Neruen  des  Utérus  (Centralbl.,  )864).  —  Kehrek  :  Beilr.  zur  vertjL  und  exper. 
iieburtsku'ide,  1864.  —  Obeunier  :  Exp.  Unt.  ûber  die  Nerven  des  Utérus,  1865.  —  Fuan- 
KE^HAUSER  :  Die  Dewefjungsnerven  der  Gehàrmutter  [Jenaisch.  Zeitscli.,  I8C5).  —  K(3r\er  : 
Anat.  und  jdu/s.  Unt.  ûber  die  lieiregimr^snerreîi  der  Gebdrrnutter  (Stud.  d.  phys.  Inst. 
2U  Breslau,  IS'i^).  —  Kehrei;  :  Beilr.  zur  verijleich.  und  e.rper.  Geburtskunde,  1867.  — 
M.  DuNCAN  :  On  a  lower  li»iit  lo  the  power  exerted  in  the  function  ofparlurltion  (Proceed. 
of  tlie  royal  Soc.  of  Ed.,  18(57).  —  Haijohton  :  On  Ibe  muscular  forces  o/iploi/ed  in  partu- 
rition  (Proceed.  of  the  loy.  Soc,  1870).  —  Oser  et  Schi.esi.nger  :  Unt.  uber  Ulerusbewe- 
ijungen  (Centralbl.,  1871).  —  Braxton  Hicks  :  Utérine  contractions  duritig  prefinnncij 
i^Journ.  of  anat.,  1871).  —  Schatz  :  Arcli.  fiir  Gynilk.,  187"2.  —  M.  Duncax  :  On  the  efficient 
powers  of  prirturition  (Proceed.  of  tiie  royal  Soc.  of  Ed.,  1871).  —  L(«wenhardt  :  Berecli- 
nung  der  Dnuer  der  Schv)a7igerscliuft  ,.\rcli.  fur  Gyniik.,  1873).  —  Oser  et  Scheesinger  : 
Exp.  Unt.  ûber  Uterushevoegungen  (VVien.  med,  Jalirb.,  1872).  —  Sciii.esinger  :  Ueber 
Reflexbewegungen  des  Utérus  (id.,  1873).  —  1d.  :  Leber  die  Centra  der  Gefàss  und  Uterm- 
nerven  (id.).  —  E.  Cyon  :  Ueber  die  Innervatioii  der  Gebdrrnutter  (Arcli.  de  IMluger,  t.  VIIJ). 
—  GoLTZ  ET  Freusbfrg  :  Ueber  den  Einfluss  des  Nervenstjstems  auf  die  Vorgunge  wiibrend 
der  Schiuangerschaft  (Arcli.  de  Pfliiger,  t.  IX).  —  Schi.esinger  :  Ueber  die  Centra  der 
Gefiiss  und  Vterusnerven  (Wien.  med.  Jalirb.,  1874).  —  Oser  et  Schlesinger  :  Erklurung 
(id.).  —  HoFMANN  ET  V.  Basch  :  Ueber  Bcwegungserscheinungeti  am  Cervix  uleri  (Wien. 
med.  Jalirb.,  1876).  —  In.  :  Unt.  ûber  die  Innervation  des  Utérus  (id.,  1877).  —  Rohrk;  : 
Exper.  Unt.  ûbo-  die  l'In/siol.  der  Uternabewegung  (Arcli.  liir  pat.  Anat.,  t.  LXXVI^.  — 
.M.  Maggia  :  La  causa  del  jjarto  (Speriment.,  1879).  —  Polli.et  :  Mcin.  sur  le  tocographe 
(Soc.  de  chirurgie,  1819).  —  Polaillon  :  lieck.  sur  la  physiologie  de  l'utérus  gravide  (Arch. 
■do  piiysiol.,  1880). 


CHAPITRE  V 

l'HYSIOLOGIE     DE    l'o  RG  AN  I  SM  E. 

I.  —  PllVSIOLOGIi:  DE  l'organisme  AUX    IIIIFÉKENTS  AGES. 

A.  —  Physiologie  de  l'embryon  et  du  fœtus. 

La  physiologie  de  renibryon  et  du  fœlus  se  conrond  on  grande  partie  avec  leur 
•.liîveloppenient  analotnique,  aussi  ne  puis-je  que  renvoyer  à  ce  développement 
[lour  la  plupart  des  points.  C'est  en  effet  le  développement  qui  est  le  fait  dominant 
de  la  vie  du  fœlus,  développement  des  éléments  anatomiques,  des  tissus,  des 
organes,  des  appareils.  D'une  laron  générale,  les  phénomènes  physiologiques  inti- 
mes de  l'embryon  et  du  fditus  ne  se  passent  pas  autrenTent  que  chez  l'adulte,  seu- 
lement le  ronclioiinement  spécial  des  organes  et  des  appareils  présente  des  diffé- 
rences notables  ;  quelques  organes  même,  tels  que  l'œil,  restent  dans  l'inactivité  la 
plus  complète  ;  une  grande  partie  de  l'organisme  n'a  qu'une  existence  rudimentaire. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire,  le  sang  n'existe  pas  encore;  il 
n'y  a  pas  de  connexions  entre  l'ovule  et  lutérus,  et  l'ovule  se  nourrit  par  simple 
imi)ii)ition  aux  dépens  des  matériaux  salins  et  albumineux  dont  il  s'est  entouré  à 
son  passage  dans  la  trompe  ou  qu'il  trouve  sur  la  surface  de  la  muqueuse  utérine; 
les  villosités  du  chorion  constituent  ainsi  de  véritables  organes  d'absorption  com- 
parables aux  radicelles  d'une  plante.  C'est  encore  de  la  môme  façon  que  se  fait  la 
nutrition  de  l'embryon  pendant  la  première  circulation  ou  circulation  de  la  vési- 
cule ombilicale.  Pendant  ces  deux  premiers  stades,  l'embryon  utilise  donc  :  \°  les 
matériaux  de  nutrition  de  la  masse  vitelline  ;  2»  les  matériaux  de  nutrition  venant 
de  l'extérieur. 
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Avec  l'établissement  delà  circulation  placentaire  commence  une  nouvelle  pé- 
riode. Le  sang  de  l'embryon  et  du  fœtus  se  trouve  en  rapport  dans  le  placenta  avec 
le  sang  artériel  de  la  mère  ;  il  n'y  a  pas,  comme  on  l'a  cru  autrefois,  mélange  des 
deux  sangs  ;  les  deux  systèmes  vasculaires,  maternel  et  fœtal,  restent  complètement 
indépendants  l'un  de  l'autre,  mais  la  ténuité  des  parois  vasculaires  qui  les  séparent 
permet  un  échange  intime  entre  les  deux  sangs  (1)  ;  le  sang  du  fœtus  acquiert  ainsi 
les  qualités  nécessaires  pour  qu'il  puisse  servir  à  la  formation  des  tissus  et  des  or- 
ganes et  à  leur  fonctionnement  très  rudimentaire  pour  la  plupart  d'entre  eux.  On 
peut  donc  considérer  le  placenta  comme  un  organe  de  nutrition  dans  lequel  le  sang 
fœtal  prend  l'albumine,  la  graisse,  les  sels,  etc.,  en  un  mot,  tous  les  matériaux  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  tissus.  Il  n'y  a  donc  chez  le  fœtus  ni  digestion  pro- 
prement dite,  ni  absorption  alimentaire  ;  il  est  dans  le  cas  d'un  animal  auquel  on 
injecterait  directement  dans  le  sang  les  principes  nutritifs,  tels  que  les  peptones  et 
les  sels  minéraux.  On  a  bien  admis,  il  est  vrai,  que  dès  les  premiers  temps  de  la  vie 
fœtale  il  se  produisait  des  mouvements  de  déglutition  qui  introduisaient  du  liquide 
amniotique  dans  le  tube  digestif,  et  on  trouve  en  effet  des  cellules  de  l'amnios  et 
du  vernix  caseosa  dans  le  méconium  ;  mais  il  est  peu  probable  que  ces  cellules 
soient  l'objet  d'une  véritable  digestion,  d'autant  plus  que  les  sécrétions  du  tube 
alimentaire  paraissent  dépourvues  de  pouvoir  digestif  pendant  la  vie  fœtale. 

Le  placenta  est-il  aussi  un  organe  respiratoire  et  y  a-t-il  une  respiration  placen- 
taire? Un  premier  fait,  très  important  pour  résoudre  cette  question,  c'est  que  le 
sang  des  artères  ombilicales  et  le  sang  de  la  veine  ont  la  même  coloration,  et  cette  co- 
loration n'est  ni  celle  du  sang  artériel  ni  celle  du  sang  veineux.  Quelques  auteurs 
ont  cependant  trouvé  le  sang  de  la  veine  ombilicale  plus  clair,  mais  en  tout  cas  la 
différence  est  toujours  excessivement  faible.  C'est  qu'en  effet  les  phénomènes 
d'oxydation  chez  le  fœtus  doivent  être  réduits  au  minimum.  Chez  l'adulte,  l'intro- 
duction d'oxygène  et  la  production  d'acide  carbonique  sont  surtout  en  rapport  avec 
les  actions  musculaires  et  nerveuses:  chez  le  fœtus,  le  seul  muscle  qui  se  contracte, 
sauf  les  quelques  contractions  des  membres  de  la  dernière  moitié  de  la  grossesse, 
c'est  le  cœur,  et  l'activité  nerveuse  est  réduite  aux  actions  nerveuses  organiques, 
c'est-à-dire  que  la  plus  grande  partie  des  centres  nerveux  reste  inaclive;  la  désas- 
similation  sera  donc  chez  lui  à  peu  près  nulle;  aussi  la  petite  quantité  d'urée  et 
d'acide  urique  qu'on  trouve  dans  l'urine  fœtale  est-elle  plus  faible  que  celle  que 
produit  le  nouveau-né  dans  les  premières  heures  de  son  existence,  et  la  faible  pro- 
portion d'acide  carbonique  éliminé  par  l'activité  musculaire  et  nerveuse  ne  suffit 
pas  pour  changer  les  caractères  extérieurs  du  sang  veineux,  quoique  les  analyses 
exactes  des  gaz  du  sang  chez  le  fœtus  nous  manquent  jusqu'à  présent.  On  peut 
donc  affirmer  que,  pendant  la  vie  fœtale,  les  oxydations  sont  presque  nulles,  par 
suite,  le  besoin  d'oxygène  très  peu  marqué,  et  que,  par  conséquent,  la  respiration 
placentaire,  dont  on  ne  peut  nier  absolument  l'existence,  est  tout  à  fait  rudimen- 
taire. Un  fait  semble  cependant  en  désaccord  avec  cette  assertion,  c'est  que  la  tem- 
pérature propre  du  fœtus  est  supérieure  à  celle  des  organes  qui  l'entourent;  mais 
il  faut  remarquer  que  le  fœtus  a  déjà  la  température  du  sang  de  la  mère,  qu'il  ne 
peut  éprouviîr  de  perte  de  chaleur,  ni  pur  rayonnement,  ni  par  évaporation  ni  par 
conductibilité,  autrement  dit  que  toute  la  chaleur  produite  dans  l'organisme  ne 
peut  se  perdre  qu'en  abaissant  la  température  du  sang  maternel  placentaire;  on 

(1)  Les  substances  solides  les  plus  fines  (graisse,  encre  de  Chine,  etc.)  ne  passent  pas  de^ 
lanière  h.  l'enfant  (Alilfeld;.  Les  substanc(;s  solublos  au  contraire  passent  facilement.  Elles- 
peuvent  aussi  passer  du  fœtus  h  la  mère  (Savary).  En  injectant  de  la  strychnine  dans  le 
corps  du  fœtus,  la  mère  (lapine)  meurt  de  convulsions  (Gusscrow)  ;  quand,  par  contre,  l'in- 
jection est  faite  dans  la  porlu-  de  l'amnios,  l'absorption  ne  se  ferait  pas. 
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comprend  alors  comment  la  plus  faible  production  de  chaleur  dans  l'organisme 
fœtal  devra  se  traduire  par  une  élévation  de  température. 

Au  point  de  vue  de  la  nutrition,  les  organes  qui  présentent  le  plus  d'.irtivité  chez 
Je  fœtus  sont  le  foie  et  les  organes  lym- 
phoïdes.  Le  foie  se  développe  de  très 
bonne  heure,  et  il  est  très  volumineux 
à  la  fin  du  deuxième  mois.  Dès  le  troi- 
sième mois,  la  sécrétion  biliaire  com- 
mence ;  au  cinquième  mois,  la  partie 
supérieure  de  l'intestin  grôle  contient 
un  mucus  jaune  clair  dans  lequel  les 
réactions  chimiques  décèlent  la  pré- 
sence de  la  matière  colorante  et  des 
acides  biliaires.  Dans  les  derniers  mois, 
le  gros  intestin  est  rempli  d'une  matiè- 
re brune  foncée,  inodore,  légèrement 
acide,  leméconium,  mélange  de  bile,  de 
cellules  épithéliales  de  l'inlestin  et  de 
vcrnix  caseusa  (lames  épidermiques, 
duvet,  graisse),  déglutie  avec  l'eau  de 
ramnios.Vers  le  quatrième  mois,  le  foie 
commence  à  renfermer  de  la  substance 
glycogène,  qui  y  devient  abondante  vers 
le  milieu  de  la  grossesse  ;  la  question 
de  la  (jlycogéiiie  embryonnaire  ncié  étu- 
diée page  86t.  Le  foie  paraît  être  aussi 
en  rapport  avec  la  formation  des  glo- 
l)ules  rouges.  Les  organes  Ijmphoïdes 
(rate,  glandeslymphatiques,  etc.)  jouent 
le  môme  rôle  que  chez  l'adulte  et  sont 
probablement  en  relation  avec  la  pro- 
<iuction  des  globules  blancs. 

Les  excrétions  sont  très  restreintes 
chez  le  fœtus,  le  peu  de  méconium 
■qu'on  trouve  à  la  naissance,  l'urine  el 
le  vernix  caseosa  constituent  les  seuls 
produits  excrétés  pendant  la  vie  fœtale. 
Suivant  quelques  auteurs,  la  sécrétion 
rénale  ne  s'établirait  régulièrement  qu'a- 
près la  naissance.  En  tout  cas,  le  rein 
fonctionne  chez  le  fœtus;  en  donnant 
de  l'acide  benzoïque  à]une  parturiente, 

un    peu   avant   l'accouchement,    Gusserow    a  constaté    dans    l'urine    du    fœtus 
et  dans  l'eau  de  l'amnios   la   présence  de  l'acide  hippurique.  Il  est  prouvé   du 

(•)  G,  oreillette.  —  V,  ventricules.  —  D,  cœur  ilioit.  —  G,  c.Kiir  gauche.  —  V,  poumons.  —  Ra,  rato.  — 
I,  intestin.  —  U,  reins.  —  PI,  placenta.  —  K,  foie.  —  1,  veine  ombilicale.  —  i,  canal  veineux.  —  3,  veine 
cave  iuféi-icure,  —  4,  aorte.  —  b,  branches  aortiques  de  la  tète  el  des  membres  supérieurs.  —  6,  veine  cave 
supérieure.  —  7,  artère  pulm.iuairc.  —  8,  ses  branches  pulmonaires.  —  0.  veines  pulmonaires.  —  10,  cinal 
artériel.  —  II,  aorte  descendanle.  —  12,  branches  pour  les  extrémités  inférieures.  —  13.  artères  ombili- 
,.ales.  —  14,  veine  porte.  La  direction  des  llèches  indique  la  direction  du  courant  sanguin  ;  la  teinte  plus  ou 
moins  foncée  indique  la  qualité  nutritive  du  sanj;  ;  le  blanc  indique  le  sang  le  plus  nutritif  (arténalisé)  ;  le 
noir  le  «ang  le  moins  nutritif  (veineux). 


Fi".  484.  —  Circulation  foetale 
{figure  schématique)  (*). 
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reste   que   Teau    de  l'amnios    est    constituée    en  partie   par  l'urine   du   fœtus. 

L'activité  nerveuse  est  à  peu  prés  nulle  ;  les  nerfs  tactiles  sont,  parmi  les  nerl?v 
sensitifs,  les  seuls  qui  puissent  être  excités,  et  ils  ne  peuvent  éveiller,  en  tout  cas,. 
que  des  processus  psychiques  tout  à  fait  rudimentaires.  Les  mouvements  du  foetus 
qui  s'observent  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  sont  des  mouvements  pure- 
ment réflexes,  qui  se  présentent  aussi  cliez  les  acéphales. 

La  circulation  fœtale  placentaii'e  offre  des  particularités  physiologiques  importan- 
tes qui  ont  pour  base  l'absence  même  de  respiration  pulmonaire  et  la  disposition 
anatomique  des  diverses  parties  de  l'appareil  circulatoire,  existence  du  trou  de 
Botal.  du  canal  artériel,  du  canal  veineux,  etc.  (Voir  :  Beaunis  et  Bouchard,  Ana- 
tomie,  3"=  édition,  pages  lOlo  et  suivantes). 

La  figure  484  représente  schématiquement  la  circulation  fœtale  placentaire,  telle 
qu'elle  a  lieu  dans  les  derniers  mois. 

La  circulation  placentaire  se  fait  de  la  façon  suivante  :  le  sang  revient  artérialisé- 
du  placenta  par  la  veine  ombilicale  ;  arrivé  au  foie  F,  une  partie  de  ce  sang  passe 
directement  dans  la  veine  cave  inférieure  par  le  canal  veineux,  2;  l'autre  partie  va 
se  distribuer  dans  le  foie  par  les  veines  hépatiques  afférentes  (branches  futures  de 
la  veine  porte)  avec  le  sang  que  la  veine  porte,  14,  ramène  de  l'intestin,  de  lai 
rate,  etc.  ;  ce  sang,  après  avoir  traversé  le  foie,  arrive  à  son  tour  dans  la  veine  cave 
inférieure,  qui  reçoit  encore  le  sang  veineux  revenant  des  extrémités  inférieures  et 
des  reins. 

Ce  sang,  contenu  dans  la  veine  cave  inférieure,  3,  au-dessus  du  foie,  est  donc  déjà 
du  sang  mélangé.  Ce  sang  arrive  dans  l'oreillette  droite  et  est  dirigé  immédiate- 


i'i''.  48.").  —  Oreillctle  droite  {" j. 


Fig.  ■'iSO.  —  Oreillette  (jauchc  (**j. 


mentpar  la  valvule  d'Eustache  (fig.  48;j,  4)  dans  le  trou  de  Botal  (fig.  485  et48G)  et 
dans  l'oreillette  gauche;  là  il  se  mélange  encore  au  sang  veineux  qui  revient  par  les 
veines  pulmonaire  s  (fig.  48^-,  î>).  De  là,  ce  sangpasse  dansle  ventricule  gauche  et  du 


Cj  L'oreilletto  droitr  f;st  ouverte  par  sa  iiartie  externe  et  postérieure.  —  \,  valvule  du  trou  de  Butai.  — 
2,  ouverture  du  trou  de  Holal  conduisant  dans  l'oreillette  yauche.  —  3,  paroi  iiilerne  de  roreillollc  droite 
antérieure  au  trou  dir  Hotal.  —  4,  valvule  d'Eustache.  —  .'1,  veine  cave  inférieure.  —  G,  ouverture  de  —  7,  la 
veine  cave  supérieure  conduisant  dans  l'aurieule  droite  —  'i,  ouverture  conduisant  dans  le  ventricule  droit. 
—  10,  veine»  pulmonaires. 

(**)  L'oi'eillette  gauche  est  ouverte  par  sa  |)artie  postérieure  et  cxtei'Jic  :  l'ernboueliurc  des  veines  pulmonai- 
res gauches  est  enlevée.  —  I,  paroi  de  roreilletlc  antérieure  au  trou  de  Botal.  —  -2,  ouverture  de  la  veine 
pulmonaire  aiitéiienre  droite,  3.  —  4,  veine  pulmonaire  postérieure  droite.  —  fi,  orifice  auriculo-ventricu- 
laiie.  —  G,  ouverture  conduisant  dans  raurieulc.  —  7,  veine  cuvi;  inférieure.  —  8,  veine  cave  supérieure.  — 
'<,  artères  pulmonaires. 
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vcîntriculegauchedansl'aorle.i,  qui  l'envoie  dans  la  tôle  el dans  les  extréiniles  supé- 
rieures. Au-dessous  de  l'origine  des  artères  destinées  à  ces  parties,  le  sang  del'aorle 
subit  un  nouveau  mélange  pur  l'addition  du  sang  qui  arrive  par  le  canal  artériel,  10. 

Après  avoir  nourri  la  tôte  et  les  extrémités  supérieures,  le  sang  rmient  par  la 
veine  cave  supérieure,  6,  dans  l'oreillette  droite,  de  l'oreillette  droite  dans  le  ven- 
tricule droit  et  de  celui-ci  dans  l'artère  pulmonaire,  7.  Les  poumons  ne  fonction- 
nant pas  chez  le  fœtus,  une  très  petite  quantité  de  sang  passe  dans  les  poumons 
parles  branches  de  l'artère  pulmonaire,  8,  pour  revenir  ensuite  parles  veines 
pulmonaires,  9,  dans  l'oreillette  gauche;  la  plus  grande  partie  passe  dans  le  canal 
artériel,  10,  et  va  se  mélanger  au  sang  contenu  dans  l'aorte  descendante.  Ce  sang 
très  mélangé  se  distribue  avec  l'aorte  descendante  et  va  nourrir  les  extrémités  infé- 
rieures pour  revenir  à  l'état  de  sang  veineux  par  la  veine  cave  inférieure  ;  mais  la 
plus  grande  partie  retourne  au  placenta  par  les  artères  ombilicales  pour  s'y  char- 
ger de  matériaux  nutritifs  au  contact  du  sang  de  la  mère. 

On  voit  que  les  différents  organes  du  fœtus  reçoivent  un  sang  qui  présente  des 
(|ualités  différentes,  suivant  les  points  que  l'on  considère.  Au  point  de  vue  de  k 
qualité  du  sang  qu'ils  reçoivent,  on  peut  les  classer  en  quatre  catégories  :  1"  le  foie^ 
2»  le  cœur,  la  tôte  et  les  extrémités  supérieures;  3"  les  extrémités  inférieures,  le 
Ironc  et  les  organes  abdominaux  ;  4°  les  poumons. 

Le  foie  reçoit  le  sang  le  moins  mélangé  ;  en  effet,  il  reçoit  le  sang  venant  direc- 
te mont  du  placenta,  et  de  plus  le  sang  veineux  de  l'intestin,  de  la  rate,  du  pancréas 
et  le  sang  de  l'artère  hépatique  qui  est  déjà  très  mélangé  ;  mais  le  sang  pur  domine 
dans  sa  circulation  ;  le  foie  se  trouve  donc  en  réalité,  vis-à-vis  des  matériaux  dé- 
nutrition, dans  les  mômes  relations  chez  le  fœtus  qu'après  la  naissance;  seulement, 
après  la  naissance,  ces  matériaux  de  nutrition  sont  absori)és  dans  l'inlestin  et  lui 
arrivent  par  la  veine  porte.  Chez  le  fœtus,  ils  sont  absorbés  dans  le  placenta  et  luJ 
arrivent  par  la  veine  ombilicale. 

La  circulation  placentaire  se  distingue  donc  de  la  circulation  ordinaire  par  l'ab- 
^^ence  de  petite  circulation  et  par  la  communication  des  cœurs  droit  et  gauche. 
Les  quatre  cavités  du  cœur  sont  utilisées  pour  la  circulation  générale  ;  aussi  la 
tension  doit-elle  être  la  môme  dans  le  cœur  droit  et  dans  le  cœur  gauche  et  ne 
Irouve-t-on  pas,  pendant  la  vie  fœtale,  l'inégalité  d'épaisseur  des  parois  des  deux 
ventricules,  inégalité  qui  s'accentue  rapidement  dès  que  la  circulation  pulmonaire 
s'établit.  Chexle  fœtus  à  terme,  le  cœur  fait  en  moyenne  140  pulsations  par  minute; 
ses  pulsations  sont  plus  fréquentes  chez  les  fœtus  du  sexe  féminin,  et  on  peut  jus- 
qu'à un  certain  point  présumer  le  sexe  du  fœtus  d'après  le  nombre  des  pulsations; 
si  elles  dépassent  I  iil,  le  fœtus  est  probablement  du  sexe  féminin,  il  serait  du  sexe 
masculin  quand  elles  sont  au-dessous  de  135  (Dauzats). 

Le  corps  du  fœtus  à  terme  contient  relativement  beaucoup  plus  d'eau  que  le 
corps  de  l'adulte  (fœtus,  74  0/0  d'eau  ;  adulte  58,o  0/0),  et  cette  proportion  relative 
d'eau  est  d'autant  plus  considérable  que  le  fœtus  est  moins  âgé. 

La  survie  de  l'embryon  el  du  fa'tus  et  leur  résistance  vitale  est  plus  considérable 
que  celle  de  l'adulte.  .Vinsi  les  battements  du  ca'ur  peuvent  persister  beaucoup  plus 
longtemps  après  l'ouverture  du  thorax. 

F'our  un  certain  nombre  de  faits  concernant  la  constitution  chimique  de  l'embryon 
cl  du  fœtus,  voir  r.Vppendice,  titre  II. 

Iliblio^rnpliie.  —  Gkvnkki.i.t  :  Rrcli.  sur  la  7iut>ition  du  fœtus  (Rev.  méd.,  I8i5).  — 
GiTHKHZ  :  Die  hespiralion  uml  ErniiUruny  nn  Fwtalleben,  18i9.  —  ("i-  Beknabd  :  De  la 
jiréseiice  du  sucre  dans  Ciirine  du  fwtus,  etc.  (Gaz.  méd..  1851).  —  ScHLOSSBEncER  :  Beitr. 
zur  chemischen  Kenntniss  deft  Fœtusle/)e7is,  185G.  —  Balmcartner  :  Der  Alhtnwiçsproresx 
ini  Ei,  1801.  —  Sciiult/k  :  Die  Vlnceutinrespiratio  i  des  Fœtus  (Jenaisclie  Zeit.,  18(!8'.  — 
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BiscHOFF  :  l'eher  die  Lebenszàingkeit  des  Fœtus  de?'  Warmblûter  (Arch.  de  Pflûger,  t.  XV). 

—  Hôr.Yi  s  :  Bei'r.  zur  Lebenszâhigkeit  des  Sâugethier fœtus  (Arch.  de  Pfluger,  t.  XV).  — 
i;.  Pfi.ugei!  :  Die  Lebenszâhiykeit  des  menschlicheyi  Fœlus  (id.,  t.  XIV).  —  Gusserow  :  Zur 
Lehre  tom  Sloffauslauch  zwischen  Mutter  und  Frucht  (Arch.  ftir  Gynâk.,  1878).  —  Da- 
«ESTE  :    Rei:/i.  sur  la  suspension  des  phénomènes  de  la  vie  dans  Fembryon  de  la  poule 

Compes  rer.dus,  1878).  —  Fehling  :  Beitr.  zur  Physiol.  des  'placentaren  Stoffverkehrs 
lArcl).  fiii-  Gyiiaic.,  1878).  —  Dadzats  :  Hech.  sur  la  fréquence  des  biitteme7its  du  cœur  du 
fétus  (Arch.  de  tocol.,  1879).  —  Runge  :  Ueber  den  Einfluss  einiijer  Verânderunge?i  des 
mûtterUchen  Bluts  und  Kreislaufs  anf  den  fœtalen  Organismus  (Arch.  fur  exp.  Pat.,  1879). 

—  Fehi.ing  :   Ue'er  die  p/iysiol.   Bedeutung  des  Fruchtwussers   (Arch.  fiii-  Gyniik.,  1879). 

—  Maggiouani  :  Ueber  den  Einfluss  des  Magnetismus  auf  das  befruchtete  Ei  (Allg.  Wien. 
med.  Zeit.,  1879).  —  Rawitz  :  Ueber  die  Lebenszâhigkeit  des  Enibryos  (Arch.  fur  Pliysiol., 
;8-9). 

B.  —  Physiologie  de  Vorganisme  de  la  naissance  à  la  mort. 

\°  Physiolog^ie  du  nouveau- né. 

A  la  naissance,  les  conditions  d'existence  du  fœtus  sont  complètement  et  subi- 
tement changées,  et  il  s'ensuit  dans  la  circulation  des  modifications  capitales  qui 
mènent  à  l'établissement  de  la  circulation  pulmonaire.  Toute  communication  est 
interrompue  avec  le  placenta  et,  par  suite,  il  survient  une  oblitération  des  artères 
■ombilicales  et  de  la  veine  ombilicale  jusqu'à  l'abouchement  de  la  veine  porte  et  du 
canal  veineux.  En  même  temps,  les  poumons,  en  se  dilatant  pour  la  première 
inspiration,  sont  le  siège  d'un  afflux  sanguin  considérable;  le  courant  sanguin  de 
l'artère  pulmonaire,  qui  passait  presque  en  entier  par  le  canal  artériel  dans 
l'aorte,  est  détourné  vers  les  poumons;  le  sang  passe  de  moins  en  moins  dans  le 
canal  artériel  qui  se  rétrécit,  puis  s'oblitère  au  deuxième  ou  au  troisième  jour.  Le 
sang  revient  en  masse  des  poumons  par  les  veines  pulmonaires  qui  se  dilatent:  le 
courant  sanguin  des  veines  pulmonaires  remplit  alors  l'oreillette  gauche  et  s'op- 
pose à  ce  que  le  courant  provenant  de  la  veine  cave  inférieure  pénètre  dans  cette 
oreillette  par  le  trou  de  Botal;  ce  trou  s'oblitère  à  son  tour  dès  qu'il  ne  donne  plus 
passage  au  sang,  et  ainsi  s'établit  la  circulation  pulmonaire  définitive. 

La  cause  de  la  première  inspiration  a  été  très  controversée.  On  a  vu,  dans  la 
physiologie  de  la  moelle  allongée  (voir  page  1300)  quelles  sont  les  conditions  qui 
excitent  l'activité  du  centre  inspirateur  ;  ces  conditions  (sang  chargé  d'acide  car- 
bonique, excitations  sensitives  cutanées,  etc.)  ne  se  rencontrent  pas  pendant  la 
vie  fœtale  ;  on  a,  en  effet,  pendant  toute  cette  période,  les  conditions  favorables  à 
Xapnée,  le  sang  du  fœtus  étant  très  oxygéné  ;  dès  que  l'interruption  de  la  circula- 
lion  placentaire  a  lieu,  l'acide  carbonique  produit  dans  les  contractions  du  cœur 
ne  trouvant  plus  dans  le  placenta  maternel  une  voie  d'élimination,  s'accumule 
rapidement  dans  le  sang  et  va  exciter  le  centre  inspirateur;  à  cette  influence  du 
sang  chargé  d'acide  carbonique  s'ujoute  l'action  excitante  de  l'air  extérieur  et  du 
froid  sur  la  peau  habituée  à  la  température  uniforme  et  au  contact  de  l'eau  de 
l'amnios.  Le  nombre  des  respirations  est  d'environ  44  par  minute,  le  nombre  des 
pulsations  cardiaques  est  de  130.  La  température  du  rectum  est  de  37°, 8  ;  mais 
elle  baisse  dans  les  premières  heures  de  1°  à  1,;),  pour  remonter  ensuite  à  37°, 5. 
Le  foie  a  une  circulation  moins  active,  il  est  moins  foncé;  la  quantité  de  bile  qu'il 
sécrète  augmente,  et  cette  augmentation  produit  l'/ciere  des  nouveau-nés.  L'urine  et 
les  reins  contiennent  des  cylindres  constitués  par  des  cellules  épithéhales  et  des 
urales  d'ammoniaque.  La  quantité  d'urine  contenue  dans  la  vessie  à  la  naissance 
est  d'environ  8  à  10  centimètres  cubes;  la  quantité  d'urine  émise  en  vingt-quatre 
heures  est  de  îX»  à  60  grammes.  Les  glandes  mammaires  sécrètent  souvent  un 
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liquide  lactescent.  Quelques  heures  après  la  naissance,  la  faim  se  fait  sentir  et 
détermine  de  l'agitation,  des  cris  et  des  mouvements  de  succion  ;  la  vie  se  partage 
entre  le  sommeil  et  la  lactation.  Les  centres  moteurs  corticaux  sont  inactifs  ;  l'exci- 
tabilité des  nerfs  sensitifs  est  diminuée  ;  l'action  d'arrêt  du  pneumogastrique  sur 
le  cœur  s'obtient  plus  difficilement  chez  les  animaux  nouveau-nés.  Us  présen- 
tent aussi  une  résistance  plus  grande  à  l'asphyxie,  et  les  propriétés  des  tissus  per- 
sistent plus  longtemps  chez  les  nouveau-nés  que  chez  l'adulte. 

Le  nouveau-né  diminue  de  poids  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  Jours  et 
ne  regagne  qu'au  bout  de  cinq  à  six  jours  le  poids  qu'il  avait  au  moment  de  la 
naissance. 

2"  Première  enfance. 

La  première  enfance  s'étend  depuis  les  premiers  jours  de  la  naissance  jusqu'à 
l'éruption  des  premières  dents  de  lait,  c'est-à-dire  jusqu'à  sept  à  huit  mois  environ. 
Pendant  cette  période,  la  vie  est  presque  exclusivement  végétative  ;  l'alimentation 
journalière  représente  le  cinquième  ou  le  sixième  du  poids  du  corps  ;  la  respira- 
tion, la  digestion,  l'absorption  alimentaire  sont  plus  actives  relativement  que  chez 
l'adulte,  et  il  en  est  de  même  pendant  toute  la  période  infantile  ;  le  système  lym- 
phatique prédomine  ;  le  sang  contient  plus  de  globules  blancs  et  moins  de  glo- 
bules rouges  ;  les  organes  lymphoïdes,  la  rate,  le  thymus,  les  glandes  lymphati- 
ques sont  très  développés  ;  les  selles  sont  jaune  clair,  demi-liquides,  peu  odorantes 
et  contiennent  de  la  bile  inaltérée,  beaucoup  de  graisse  et  de  la  caséine  coagulée. 
L'urine  est'émise  fréquemment,  jusqu'à  10  et  12  fois  et  plus  par  jour.  Sa  quantité 
en  vingt-quatre  heures  est,  à  la  fin  de  la  première  semaine,  de  100  à  200  grammes 
(avec  06f,2b  d'urée)  ;  au  milieu  de  la  période  de  l'allaitement,  de  300  à  400  grammes; 
à  la  fin  de  700  à  800  grammes.  La  proportion  d'urée  atteint  le'',9  à  la  fin  de  la 
septième  semaine,  Cb'",6  au  cinquième  mois.  L'accroissement  des  organes  et  des 
tissus  est  considérable;  la  taille  augmente  de  30  centimètres  dans  la  première 
année,  et  à  la  fin  le  poids  du  corps  a  triplé.  Le  système  musculaire  prend  de  la 
force  et  les  mouvements  volontaires  se  montrent  peu  à  peu;  au  septième  mois, 
l'enfant  tient  la  tête  et  le  corps  droits  et  cherche  à  saisir  les  corps  à  sa  portée  ; 
son  activité  psychique  s'éveille  ;  au  troisième  mois,  il  commence  déjà  à  distinguer 
les  objets  extérieurs  et  à  en  apprécier  la  situation  et  la  direction  ;  il  les  fixe,  il 
les  suit  des  yeux  ;  les  mouvements  d'expression,  rire,  gesticulation,  se  dessinent  ; 
à  cinq  mois,  il  reconnaît  les  personnes  qui  l'entourent  et  témoigne  déjà  par  ses 
gestes  l'amour  ou  l'aversion  qu'elles  lui  inspirent. 

3°  Seconde  enfance. 

La  seconde  enfance  s'étend  depuis  la  première  dentition  jusqu'au  commen- 
cement de  la  dentition  permanente,  c'est-à-dire  jusqu'à  sept  ans  environ.  Le 
nombre  des  respirations  et  des  pulsations  cardiaques  diminue  peu  à  peu  ;  à  deux 
ans,  il  y  a  111  pulsations  par  miimte,  à  trois  ans  108,  à  cimi  ans  103.  On  compte,  à 
deux  ans,  28  respirations  par  minute;  à  cinq  ans,  20  environ.  La  capacité  vitale  est 
de  400  à  bOO  centimètres  cubes  à  quatre  ans,  de  900  de  cinq  ans  à  sept  ans.  La 
quantité  d'urine  par  jour  est  de  800  à  900  grammes.  A  (]uatre  ans,  l'enfant  excrète 
environ  1 5  grammes  d'urée  en  vingt-quatre  heures.  Au  début  de  la  deuxième  année, 
l'enfant  commence  à  marcher,  et  graduellement  les  mouvements  volontaires  de- 
viennent mieux  coordonnées  et  plus  précis  ;  bientôt  il  parle  (Voir:  pages  tild  el 
619)  et  la  parole  suit  pas  à  pas  le  développement  de  rinlolligence.  Le  sommeil  est 
moins  prolongé  que  dans  la  période  précédente,  mais  il  est  presque  aussi  impé- 
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rieux.  A  un  an,  l'enfant  dort  plus  qu'il  ne  veille;  de  cinq  à  six  ans,  il  dorl  encore 
de  neuf  à  dix  heures. La  voix  est  grêle,  aigui-,  féminine,  et  à  six  ans  atteint  environ 
une  octave. 

4i°  «JTeunesse . 

La  jeunesse  s'étend  depuis  le  début  de  la  deuxième  dentition  jusqu'à  la  puberté. 
Les  organes  transitoires  (dents  de  lait,  thymus)  disparaissent,  l'organisme  se 
rapproche  peu  à  peu  de  son  développement  complet,  et  ce  développement  porte 
sur  tous  les  appareils,  osseux,  dentaire,  musculaire,  circulatoire,  etc.  Le  poids  du 
corps  augmente  annuellement  de  2^,i'6  (garçons)  et  2'',7o  (filles)  depuis  huit  ans 
jusqu'à  douze^  et  de  o'',o  (garçons)  et  3'', 75  (filles)  de  douze  ans  jusqu'à  dix-sept;  la 
taille  s'accroît  de  o  centimètres  par  an  chez  les  garçons  et  de  4  chez  les  filles.  Le 
nombre  des  pulsations  cardiaques  est  de  9i  à  dix  ans,  de  82  à  quinze  ans.  La  capa- 
cité vitale  est  de  I  70U  centimètres  cubes  de  onze  à  douze  ans,  de  2  500  centimètres 
cubes  à  quatorze  ans.  La  proportion  d'urée  en  vingt- quatre  heures  est  de  18  gram- 
mes à  huit  ans,  de  21  grammes  à  onze  ans.  L'intelligence  participe  au  développe- 
ment des  autres  fonctions,  et  les  notions  acquises  à  cette  époque  se  fixent  avec  une- 
très  grande  facilité  dans  la  mémoire;  quoique  les  organes  génitaux  ne  soient  pas 
encore  dans  leur  période  d'évolution,  les  caractères  psychiques  distinctifs  des 
sexes  s'accusent  déjà  d'une  façon  très  nette  dans  les  jeux  elles  occupations  de  la 
jeunesse. 

â°  Adolescence. 

L'établissement  de  la  puberté  marque  la  limite  entre  la  jeunesse  et  l'adolescence. 
L'évolution  rapide  des  organes  génitaux  modifie  profondément  toute  la  constitu- 
tion ;  le  système  pileux  se  développe  ;  la  voix  prend  des  caractères  particuliers  ;  la 
sécrétion  sébacée  augmente  ;  la  graisse  du  corps  diminue  ;  la  taille  prend  souvent 
un  accroissement  brusque  ;  la  capacité  vitale  s'accroît  très  vite,  en  un  mot  toutes 
les  parties  du  corps  se  hâtent,  pour  ainsi  dire,  de  suivre  le  développement  des 
organes  génitaux  et  d'atteindre  leur  maximum  de  puissance  et  de  virilité.  Jusqu'ici, 
la  vie  n'avait  qu'un  but,  le  but  de  la  conservation  individuelle  ;  un  nouveau  but 
apparaît  alors,  la  conservation  de  l'espèce,  et  le  besoin  instinctif  par  lequel  il  se 
révèle  modifie  profondément  l'activité  psychique  de  l'adolescent.  Des  sentiments, 
des  désirs,  des  émotions,  des  idées  nouvelles  occupent  et  dominent  l'intelligence.. 

G°  Ag^e  viril. 

Jusqu'ici  l'assimilation  l'avait  emporté  sur  la  désassimilation  ;  le  corps  s'accrois- 
sait continuellement.  Maintenant  il  n'en  est  plus  de  môme;  la  croissance  s'arrête; 
l'assimilation  l'emporte  encore  sur  la  désassimilation,  mais  l'excès  de  matériaux 
nutritifs  introduits  ne  sert  plus  comme  auparavant  à  l'accroissement  de  l'individu, 
il  sert  à  l'accroissement  de  l'espèce  ;  il  est  destiné  à  fournir  les  matériaux  de  la 
reproduction  qui  serviront  à  constituer  de  nouveaux  êtres.  L'àgc  viril  comprendra 
donc  la  période  de  virilité  de  l'homme,  période  qui  peut  s'étendre  depuis  vingt-deux 
jusqu'à  soixante  ans.  Mais  dans  cette  longue  période  il  convient  de  distinguer  plu- 
sieurs stades  :  un  stade  d'augment,  dans  lequel  toutes  les  fonctions  principales  mon- 
trent un  accroissement  d'énergie  et  de  vigueur,  un  point  culminant,  de  trente-cinq  à 
quarante-cinq  ans  environ,  dans  lequel  l'organisme  se  maintient  dans  le  statu  quo, 
à  son  maximum  de  développement  physique  et  intellectuel,  enfin  un  stade  de 
décroissance  dans  lequel  la  plupart  des  fonctions  marchent  plus  ou  moins  vite  vers 
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1,1  vieillesse.  I/homme  conserve  pendant  toute  celte  période,  et  même  au  delà,  le 
pouvoir  reproducteur,  mais  il  n'en  est  pas  de  môme  pour  lu  femme,  chez  laquelle 
la  période  de  l'âge  mûr  se  trouve  séparée  en  deux  parties  par  la  ménopause  (âge 
critique,  âge  de  retour). 

•  °  Vîeillossn. 

Il  est  difficile  de  préciser  le  moment  où  l'âge  mûr  se  termine  pour  faire  place  à 
|j  \ieillessc;  c'est  qu'en  effet  le  déclin  est  déjà  commencé  depuis  longtemps  ;  il 
ne  fait  que  s'accélérer,  et  cette  accélération  peut  être  plus  ou  moins  tardive,  plu> 
ou  moins  rapide;  mais  il  est  rare,  sauf  certains  cas  exceptionnels,  qu'elle  se  pro- 
duise brusquement  et  que  l'homme  fait  devienne  un  vieillard  d'un  moment  à 
l'autre.  Les  causes  de  ce  déclin  ont  été  étudiées  ailleurs  (page  336),  il  suffira  ici 
de  tracer  un  tableau  rapide  des  principales  fonctions  chez  le  vieillard.  Le  sang  est 
plus  pauvre  en  principes  fixes,  en  globules  et  en  albumine,  plus  riche  en  choles- 
lérine;  la  respiration  est  moins  active;  la  capacité  vitale  diminue  ;  la  température 
du  corps  est  un  peu  augmentée,  ([uoique  le  vieillard  soit  plus  sensible  au  froid  ; 
lous  les  phénomènes  digestifs  sont  plus  lents,  plus  difficiles  ;  la  circulation  n'est 
plus  parfaite  ;  les  artères  ossifiées,  les  veines  dilatées,  répartissent  le  sang  d'une 
façon  inégale  et  amènent  des  troubles  dans  le  fonctionnement  de  la  plupart  des 
organes  ;  les  dents  se  déchaussent  et  se  perdent  :  les  cartilages  s"ossifient  ;  la 
peau  se  ride,  devient  sèche  et  dure,  et  la  respiration  cutanée  s'accomplit  incom- 
plètement ;  les  cheveux  blanchissent  et  tombent;  la  taille  et  le  poids  du  corps 
diminuent;  la  maigreur  se  prononce  de  plus  en  plus.  Les  mouvements  muscu- 
laires ont  perdu  leur  énergie  et  leur  précision  ;  la  tête  et  les  mains  tremblent  ;  la 
marche  est  moins  assurée  ;  le  rachis  s'incurve  ;  le  larynx  s'ossifie,  les  cordes^ 
vocales  perdent  leur  élasticité  ;  la  voix  devient  cassée  et  chevrotante  ;  la  conlrac- 
lililé  des  fibres  lisses  des  différents  appareils  organiques  se  perd  peu  à  peu  ;  la 
miction  est  dilficile  ;  les  digestions  laborieuses,  la  défécation  pénible.  La  sensibi- 
lité s'émousse;  l'œil  devient  presbyte,  hypermétrope  ;  la  latitude  d'accommodation 
.«e  réduit  peu  à  peu  à  zéro;  les  milieux  transparents  se  troublent  (arc  sénile)  ; 
l'oreille  est  dure  ;  le  toucher  moins  délicat  ;  les  facultés  intellectuelles  s'afl'aiblis- 
sent  ;la  mémoire  se  perd,  etc..  et  ce  déclin,  s'accentuant  toujours  do  plus  en  plus, 
amène  la  caducité  el  la  décrépitude,  si  quelque  affection  intercurrente  ne  vient  pas, 
ce  qui  arrive  ordinairement,  terminer  l'existence.  Les  conditions  histologiques  de 
cette  rétrogradation  fonctionnelle  de  la  vieillesse  paraissent  être  la  diminution  de 
la  quantité  d'eau  et  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  plupart  des  éléments  ana- 
lonTuiues,  l'infiltration  calcaire  de  certains  tissus  et  en  résumé  une  atrophie  gé- 
lUTole. 

tl.    —    DES    StiXES. 
l"  Influence  de  lu  sexualité  sur  l'org^anisme. 

La  sexualité  influence  toutes  les  fonctions  de  l'organisme  comme  le  prouvent 
les  modifications  profondes  qui  se  produisent  à  la  puberté  et  à  l'âge  de  retour,  et 
comme  le  démontrent  aussi  les  résultats  de  la  castration.  Chez  lenfant  ces  modi- 
fications sont  peu  prononcées,  quoiqu'on  en  trouve  déjà  des  traces,  mais  ce  n'est 
quà  la  puberté  que  s'accusent  les  différences  sexuelles.  Nous  allons  passer  rapi- 
dement en  revue  les  principaux  caractères  qui  distinguent,  au  point  de  vue  phy- 
siologique, l'organisme  féminin  de  celui  de  l'honmic. 
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La  taille  de  la  femme  est  moins  élevée  (de  7  à  8  centimètres)  que  celle  de  l'homme. 
Jusqu'à  douze  ans,  l'accroissement  de  la  taille  suit  à  peu  près  la  même  marche 
dans  les  deux  sexes  ;  à  partir  de  cette  époque,  la  taille  s'accroît  plus  vite  chez  la 
femme,  mais  elle  atteint  aussi  plus  tôt  son  point  culminant;  il  en  est  de  même, 
du  reste,  pour  la  plupart  des  fonctions  de  la  femme  ;  elles  se  développent  plus 
vite,  mais  leur  rétrogradation  est  précoce.  Le  poids  de  la  femme  est  moins  consi- 
dérable (de  9  kil.  environ),  elle  arrive  aussi  plus  tard  (cinquante  ans)  au  maxi- 
mum de  son  poids.  Le  sang  contiendrait  moins  de  globules  et  de  principes  fixes 
et  serait  plus  riche  en  eau,  mais  ces  faits  méritent  confirmation.  L'appareil 
digestif  est  moins  développé,  la  quantité  d'aliments  ingérés,  et  surtout  d'aliments 
d'origine  animale,  moins  considérable.  La  capacité  vitale  est  plus  faible  (2,500  cen- 
timètres cubes)  ;  la  proportion  du  carbone  brûlé  est  moindre,  et  cette  différence 
est  plus  accentuée  encore  après  la  puberté;  la  perspiralion  cutanée  est  moins  in- 
tense que  chez  l'homme  ;  la  respiration  est  plus  fréquente  ;  il  en  est  de  même  des 
battements  du  cœur,  comme  le  montre  le  tableau  suivant  emprunté  à  Guy  : 


AGE. 

FRÉQUENCE 

DU  POULS. 

AGE. 

rUÉQUENGE  DU  POULS. 

HOMME. 

FEMME. 

HOMME. 

FEMME. 

2  à     7  ans 

8  à  14  —   

14  à  2)   —  

21  à  28  —  

28  à  35  -   

35  à  42  —  

97 
84 
76 
73 
70 
68 

98 
94 

82 
80 
78 
78 

42  à  49  ans 

49  à  56  —  

56  à  63  —  

63  à  70  —   

70  à  77  —  

77  à  8i  —  

70 

67 

68 

70        * 

67 

71 

76 

77 
78 
81 
82 

La  respiration  se  fait  surtout  d'après  le  type  costal  ou  costo-claviculaire.  La  voix 
est  plus  haute,  moins  intense,  d'un  timbre  plus  doux.  Le  squelette  est  moins  déve- 
loppé ;  celui  de  l'homme  forme  10  p.  100  du  poids  du  corps,  celui  de  la  femme 
8  p.  100  seulement;  les  os  sont  plus  grêles,  les  saillies  d'insertion,  les  crêtes  et 
les  dépressions  moins  marquées  ;  certains  os  en  particulier  et  certaines  régions 
crâne,  bassin,  etc.)  présentent  des  caractères  distinctifs  décrits  dans  les  traités 
d'analomie  ;  les  articulations  sont  plus  fines,  les  ligaments  et  les  tendons  plus 
grêles,  les  muscles  moins  volumineux;  la  force  musculaire,  mesurée  au  dynamo- 
mètre, est  d'un  tiers  à  peu  près  au-dessous  de  celle  de  l'homme.  La  forme  géné- 
rale du  corps,  l'altitude,  la  marche,  etc.,  sont  différentes;  la  graisse  accumulée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  masque  les  sailhes  musculaires  déjà  peu 
prononcées  par  elles-mêmes  et  arrondit  les  formes;  la  ligne  serpentine  domine 
chez  la  femme,  ce  qui  constitue  une  des  conditions  de  sa  beauté  (Hogarth):  la 
petitesse  de  la  tête,  la  délicatesse  des  traits  du  visage  dont  la  barbe  ne  masque 
aucun  détail,  la  rondeur  et  la  longueur  du  col,  le  développement  des  seins,  la 
déclivité  des  épaules,  la  largeur  du  bassin,  la  conicilé  des  cuisses,  la  finesse  des 
extrémités,  contrastent  avec  l'aspect  physique  de  l'homme.  Le  cerveau  est  plus 
petit  et  moins  pesant  que  celui  de  l'homme,  et  ses  parties  postérieures  sont  plus 
développées;  le  système  nerveux  est  plus  excitable,  la  sensibilité  physique  plus 
vive,  les  actions  réflexes  plus  intenses. 

A  ces  différences  phy.siques  correspondent  des  diflërences  dans  l'intelligence, 
la  sensibilité,  le  caractère.  L'intelligence  a  plus  de  vivacité  et  moins  de  profondeur, 
les  associations  d'idées  se  font  plutôt  dans  l'espace  que  dans  le  temps,  par  conli- 


PHYSIOLOGIE    DE   L'ORGANISME.  1389 

guilé  que  par  causalilé  ;  la  femme  est  plus  apte  aux  idées  particulières  et  indivi- 
duelles, l'homme  à  la  généralisatioti  et  à  l'abstraction  ;  le  côté  objeclif  domine 
chez  la  femme,  le  côté  subjectif  chez  l'homme  ;  elle  est  plus  passive,  l'homme  plus 
actif;  l'influence  de  l'éducation  premif-rc  persiste  plus  longtemps  chez  elle  ;  elle 
aime  le  merveilleux  et  le  surnaturel  et  tombe  facilement  dans  le  sentimentalisme, 
la  religiosité  et  la  superstition;  le  doute  l'effraye,  quelque  scientifique  qu'il  soit, 
et  elle  préfère  croire  sans  vouloir  approfondir  ni  raisonner  sa  croyance.  L'amour, 
la  maternité,  la  famille  remplissent  son  existence,  et  son  dévouement,  susceptible 
de  s'exalter  jusqu'à  l'héroïsme,  a  plutôt  en  vue  les  personnes  que  les  idées.  Son 
caractère  est  faible;  elle  ne  connaît  ni  l'inflexibilité  des  principes,  ni  la  puissance 
de  la  raison  ;  elle  se  guide  d'après  ses  sentiments,  ses  passions,  ses  émotions  de 
chaque  jour  ;  mais  elle  est  naturellement  si  bien  douée  que  la  raison  seule  ne 
serait  pas  pour  elle  un  meilleur  guide,  et  que  l'homme  avec  toute  sa  logique  est 
bien  souvent  obligé  de  s'incliner  devant  ce  merveilleux  instinct  de  la  femme. 

2°  Causes  de  la  différence  des  sexes. 

Il  naît  en  moyenne  106  enfants  mâles  pour  100  enfants  du  sexe  féminin.  Les 
conditions  qui  déterminent  le  sexe  du  produit  ne  sont  pas  encore  connues.  On  ne 
sait  ni  pourquoi  ni  à  quel  moment  la  sexualité  apparaît.  Exisle-t-elle  déjà  dans 
l'ovule  avant  la  fécondation,  quoique  le  microscope  ne  révèle  aucune  différence, 
ou  est-elle  due  aux  spermatozoïdes,  ou  bien  est-elle  postérieure  à  la  fécondation 
et  tient-elle  à  la  mère  elle-même?  il  est  impossible  de  répondre  à  ces  questions. 

L'alimentation  paraît  avoir  de  l'influence  sur  le  sexe.  Une  nourriture  insuffisante 
produirait  des  mâles  ;  dans  les  deux  tiers  des  grossesses  doubles,  les  jumeaux 
sont  mâles.  Le  nombre  des  naissances  de  garçons  serait  plus  grand  dans  les  pays 
pauvres  que  dans  les  pays  riches  et  dans  les  villes. 

La  constitution  des  parents  pourrait  aussi,  d'après  plusieurs  auteurs,  déterminer 
le  sexe  du  parent  le  plus  fortement  constitué.  L'âge  des  parents  semble  aussi  avoir 
une  certaine  influence.  D'après  Hofacker,  quand  le  père  est  plusâgé  que  la  mère, 
il  y  a  plus  de  garçons  que  de  filles  ;  quand  les  âges  sont  égaux,  il  y  a  moins  de 
garçons  que  de  filles  ;  quand  la  mère  est  plus  âgée,  il  y  a  beaucoup  plus  de  filles. 
Beaucoup  de  statistiques  ne  s'accordent  pas  avec  ces  lois. 

D'après  Thury,  le  sexe  dépendrait  du  degré  de  maturité  de  l'œuf  au  moment  oii 
il  est  fécondé  ;  l'œuf  qui,  au  moment  de  la  fécondation,  n'a  pas  atteint  un  certain 
degré  de  maturité,  donne  une  femelle  ;  si  ce  degré  est  dépassé,  il  donne  un  mâle. 
Quand  un  seul  ovule  descend  de  l'ovaire,  la  fécondation  donne  une  femelle  au 
début  de  la  menstruation,  un  mâle  à  la  fin.  Quand,  dans  une  même  période,  plu- 
sieurs œufs  se  détachent  de  l'ovaire,  les  premiers  sont  en  général  moins  dévelop- 
pés et  donnent  des  femelles;  les  derniers  sont  plus  mûrs  et  donnent  des  mâles. 
On  pourrait  ainsi  obtenir  une  génisse  en  faisant  saillir  une  vache  au  début  du  rut, 
un  veau  en  la  faisant  saillir  à  la  fin.  Cornaz,  en  suivant  ces  indications,  dit  avoir 
toujours  obtenu  des  résultats  exacts.  Mais  ces  observations  ont  été  combattues  par 
beaucoup  d'expérimentateurs. 

Enfin  le  sang  joue  peut-être  un  rôle  dans  la  sexualité.  Dans  les  cas  de  fœtus 
acardiaques  dont  le  sang  vient  d'un  Helus  jumeau,  dont  les  vaisseaux  communi- 
quent avec  les  siens,  le  fietus  acardia((ue  a  le  même  sexe  que  le  fœtus  sain  ;  dans 
ce  cas,  le  sang  déterminerait  le  sexe  et  les  deux  fœ'lus  auraient  le  même  sexe  parce 
qu'ils  auraient  le  môme  sang.  Presque  toujours  les  jumeaux  ont  le  môme  sexe 
quand  ils  ont  un  seul  chorion  et  que  leurs  vaisseaux  placentaires  communiquent  ; 
les  jumeaux  à  placenta  séparé  sont  souvent  de  sexe  différent. 
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m.  —  DE  LA    MORT. 

Lorsqu'on  détache  une  partie  du  corps  du  reste  de  l'organisme,  cette  partie  n'en 
continue  pas  moins  à  vivre  pendant  un  certain  temps  ;  ainsi  une  jambe  coupée 
conserve  encore  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  l'excitabilité  de  ses  nerfs, 
la  contractilité  musculaire,  les  propriétés  vitales  de  son  épiderme,  etc.  L'interrup- 
tion de  la  circulation,  la  séparation  d'avec  les  centres  nerveux  n'abolissent  donc 
pas  immédiatement  \di  \\&  àe,?,  éléments,  des  tissus  et  des  organes;  seulement  ils 
sont  fatalement  condamnés  à  mourir  au  bout  d'un  temps  déterminé,  quand  ils 
auront  épuisé  les  matériaux  indispensables  à  la  manifestation  de  l'activité  vitale 
qu'ils  possédaient  encore  au  moment  delà  séparation.  Au  moment  de  la  mort, 
l'organisme  humain  se  trouve  tout  entier  dans  le  cas  de  cette  jambe  coupée  ;  lii 
respiration  est  arrêtée,  le  sang  ne  circule  plus,  mais  chaque  organe  continue  en- 
core à  vivre,  et  la  durée  de  cette  vie  locale,  fost  mortem,  varie  pour  chaque  organe 
suivant  sa  structure,  sa  composition  chimique,  ses  rapports,  etc.  11  faut  donc  dis- 
tinguer la  mort  générale  somutique^  de  la  mort  locale  ou  moléculaire.  La  première 
suit  immédiatement  l'arrct  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  la  seconde  ne 
leur  succède  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  et  ce  n'est  que  dans  des  circonstances 
exceptionnelles,  comme  dans  la  fulguration^  que  la  mort  somatique  coïncide  avec 
la  mort  moléculaire  et  que  les  éléments  et  les  tissus  sont  atteints  en  môme  temps 
que  les  grandes  fonctions  de  l'organisme. 

Pour  qu'un  élément  ou  qu'un  tissu  puisse  fonctionner,  puisse  vivre,  il  faut  qu'il 
réunisse  trois  conditions  :  1°  l'abord  de  l'oxygène;  2»  l'abord  des  matériaux  (1<! 
nutrition  ;  3°  une  organisation  déterminée.  Cet  élément,  ce  tissu  mourront  donc 
quand  l'oxygène  ou  les  matériaux  de  nutrition  ne  pourront  lui  arriver  ou  quand  il 
sera  désorganisé  (chimiquement,  mécaniquement,  etc.).  Le  sang  étant  le  véhicule 
de  l'oxygène  et  des  matériaux  de  nutrition,  tout  ce  qui  interrompra  l'abord  du 
sang  (hémorrhagie,  ligature,  embolie,  arrêt  du  cœur,  etc.),  tout  ce  qui  empêchera 
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Je  sang  de  recevoir  de  l'oxygène  (arrêt  de  la  respiration,  destruction  des  globules 
jouges,  gaz  toxiques,  comme  l'oxyde  de  carbone,  etc.)  ou  des  matériaux  de  nu- 
trition (inanition)  deviendra  une  cause  de  mort. 

Ces  diverses  causes  de  mort  peuvent  agir  su !■ 
tous  les  tissus  et  sur  tous  les  organes.  Quand  un 
organe  peu  important  est  atteint,  cetorgane  meurl. 
mais  sa  mort  n'a  pas  d'influence  fatale  sur  le  reste 
de  l'organisme  ;  mais  si,  au  contraire,  la  cause  de 
mort  atteint  un  des  organes  qui  sont  nécessaires 
à  la  vie  générale  de  l'organisme,  le  cœur,  le  pou- 
mon, le  bulbe,  etc.,  la  mort  locale  de  cet  organe 
amène  infailliblement,  dans  un  temps  plus  ou 
moins  court, la  mort  totale  de  l'organisme, la  mort 
somalique.  Ainsi,  si  le  cœur  cesse  de  battre  par 
quelque  cause  que  ce  soit,  la  circulation  s'arrête 
et  la  mort  est  presque  immédiate.  Du  reste,  quelle 
que  soit,  en  dernière  analyse,  la  cause  éloignée 
de  la  mort,  le  phénomène  qui  la  précède  immé- 
diatement, qui  la  détermine  est  toujours  un  arrêt 
<iu  cœur  et  la  cessation  consécutive  de  la  circula- 
lion.  Que  la  mort  arrive,  comme  on  dit,  par  le  pou- 
mon, par  le  bulbe,  c'est  toujours  cet  arrêt  du 
cœur  qui  en  constitue  le  fait  essentiel. 

La  mort  naturelle  est  excessivement  rare,  et  je 
!ie  connais  pas,  pour  ma  part,  d'exemple  de  mort 
arrivée  par  le  simple  affaiblissement  graduel  des 
organes  en  dehors  de  toute  lésion  pathologique. 
Presque  toujours  on  meurt  d'une  maladie  inter- 
currente: la  mort  dans  ce  cas  est  précédée  d'une 
agonie  dont  la  durée  et  les  caractères  varient  sui- 
vant la  nature  de  l'affection  qui  termine  l'exis- 
tence. Dans  l'agonie,  les  différents  organes  et  les 
différents  appareils  meurent  les  uns  après  les  au- 
tres :  l'organisme  meurt  en  détail,  et  cette  dispa- 
rition successive  des  fonctions  vitales  se  termine 
quand  la  mort  envahit  les  deux  appareils  fonda- 
mentaux de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Quel  que  soit  le  genre  de  mort,  l'agonie  présente. 
iMi  général,  les  caractères  suivants  :  la  face  est 
livide,  amaigrie  (face  hippocrati(iue),  les  pommet- 
tes saillantes,  les  joues  pendantes  et  flasques,  le 
liez  effilé  et  aminci;  le  front  est  couvert  d'une 
sueur  froide,  visqueuse;  les  yeux  sont  ternes, 
sans  regard;  les  paupières  à  demi   baissées;  les 

lèvres  décolorées  et  livides  ;  la  bouche  entr'ouvei te  découvre  des  gencives 
desséchées  et  des  dents  couvertes  d'un  enduit  brunâtre;  le  corps  est  inerte  et 
s'abandonne  aux  lois  de  la  pesanteur;  il  est  immoi)iIe,  sauf  quelquefois  des  mou- 
vements involontaires  et  tremblotants  des  doigts  et  des  mains  ;  les  extrémités 
sont  froides  et  le  froid  gagne  peu  à  peu  les  parties  centrales;  la  respiration  est 
faible  ;  les  mucosités  accumulées  dans  la  trachée  déterminent  à  chaque  temps  de 
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lit  respiration  un  râle  trachéal  (râle  des  agonisants)  perceptible  ii  distance;  les 
battements  du  cœur,  d'abord  plus  fréquents,  se  ralentissent  et  diminuent  d'inten- 
sité ;  le  pouls  devient  imperceptible  ;  la  sensibilité  s'émousse,  l'œil  ne  voit  plus  la 
lumière  ;  le  mourant  se  croit  dans  l'obscurité:  l'ouïe  se  perd  la  dernière,  il  entend 
encore  les  personnes  qui  l'entourent  ;  la  voix  est  éteinte,  à  peine  distincte  ;  la  pa- 
role est  hésitante,  embarrassée  ;  il  marmotte  des  mots  incompréhensibles  ;  l'in- 
telligence peut  être  conservée,  mais  ordinairement  elle  est  affaiblie  et  quelquefois 
elle  a  tout  à  fait  disparu  ;  des  lambeaux  de  sa  vie  passée,  des  souvenirs  d'enfance, 
des  rêves  tantôt  agréables,  tantôt  pénibles,  paraissent  traverser  cette  intelligence 
qui  s'en  va  et  en  sont  comme  les  dernières  lueurs  ;  c'est  l'heure  des  retours  sur 
soi-même,  des  regrets,  des  repentirs,  mais  c'est  aussi  l'heure  des  défaillances;  il 
n'y  a  plus  ni  volonté  ni  caractère  ;  l'inertie  psychique  égale  l'inertie  physique. 
Peu  à  peu  tous  ces  phénomènes  s'aggravent;  la  vie  n'est  bientôt  plus  qu'un  souffle 
invisible,  qu'une  pulsation  imperceptible  ;  tout  va  finir,  la  dernière  expiration  se 
fait  (fig.  487),  le  cœur  s'arrête.  L'homme  n'est  pourtant  pas  un  cadavre  ;  les  orga- 
nes, les  tissus,  les  éléments  vivent  encore  d'une  vie  locale,  jusqu'à  ce  que  ces  res- 
tes d'existence  aient  disparu  aussi,  jusqu'à  ce  que  la  mort  moléculaire  ait  suivi  la 
mort  somatique  et  laissé  le  champ  libre  à  la  putréfaction  cadavérique,  seul  signe 
absolument  certain  de  la  mort  réelle  et  totale  de  l'organisme. 


De  la  mortalité.  —  Sur  les  i  ,200  millions  d'hommes  qui  vivent  à  la  surface 
du  globe,  il  meurt  80,000  hommes  par  jour  et  55  environ  par  minute,  et  il  en 
naît  à  peu  près  autant.  Sur  '22  naissances,  on  compte  un  enfant  mort-né  ;  dans  la 
première  année,  il  meurt  un  dixième  des  nouveau-nés;  de  j  ans  à  la  puberté,  la 
mortalité  diminue;  elle  augmente  jusqu'à  25  ans;  de  30  à  Sci  ans,  elle  atteint  son 
minimum,  puis  elle  augmente  de  nouveau  en  s'aggravant  au  fur  et  à  mesure  des 
progrès  de  l'âge.  La  table  suivante  donne,  pour  la  France,  la  mortalité  par  sexe 
et  par  âge  (De  Montferrand)  : 


ANNÉE. 

SEXE    M 

VIVANTS. 

ASCI  UN'. 

MORTALITÉ. 

1 

SEXE  FÉMININ.                      1 

VIVANTS. 

MOltTALlTK. 

0 

10,000 

8,230 

7,07,1 

6,070 

6,475 

6,245 

5,867 

5,597 

5,338 

5,097 

4,?i20 

4,492 

4,101 

3,640 

3,002 

2,293 

1,477 

760 

285 

84 

19 

1 

1.76i 
530 

113 

55 

39 

07 
48 
68 
50 
02 
66 
86 

in 

138 
15) 
173 
109 

60 

20 

0 

iu,ouo  • 

8.473 
7,331 
6,9  lu 
6,713 
6,51  S 
6,236 
5,956 
5.06:! 
5,361) 
5,038 
4,091 
4,276 
3,701 
3,083 
2,325 
1,482 

772 

273 

84 

19 

1 

1,527 

521 

110 

45 

43 

51 

57 

56 

t.O 

63 

07 

73 

96 

118 

149 

156 

166 

112 

42 

20 

6 

1 

10 

1-i 

■zo 

25 

:jo... 

:t.s 

40 

4:; 

:J0 

t)0 

o;i 

70 

80 

s;; 

90 

'■>■■')   . 

)  1)0 

La  durée  de  la  vie  inovenne  est,  en  France,  de  37  ans  7  (1852).  Dans  le  prcmiei' 
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quart  du  siècle,  elle  n'élait  que  de  32  ans  1.  On  compte  un  décès  sur  41,48  habi- 
tants. Le  tableau  suivant,  emprunté  à  l'Annuaire  du  Bureau  des  longitudes,  donne 
la  population,  les  naissances  et  la  mortalité  en  France  de  1801  à  1869  : 


ANNÉES. 

WISSANCRS. 

DÉCKS. 

AUGMENTATION 
de     la    popiilaliDD. 

1861 

1,00o,07H 

90S,167 

1,01-2,791 

l,0O;i.88O 

l,0Uo,7S3 

1,006,248 

1,007,7.ÏS 

084,140 

998,727 

866,597 
812,978 
8i6,917 
860,;i3U 
921,887 
884,573 
866,887 
922,038 
914,340 

138,481 

182,189 

165,877 

14:i,550 

83,866 

121,675 

140,8f!8 

62,102 

71,911 

1862 

186;; 

1864 

181.5 

1866 

1867 

1868 

1869 

La  mortalité  est  plus  forte  dans  certaines  saisons.  Le  tableau  suivant  donne  la 
mortalité  pour  cent  pour  cinq  pays,  par  saisons  : 


JANVIEli. 
FKYRIER. 

niAiis. 

AVRIL. 
Mil. 
JUIPf. 

Jl  II.LET. 

AOUT. 

siil'TtMunt. 

OCTOBltR. 
MIVEMBRE. 
IIKCKMBRE. 

France 

28.00 
28,013 
31,098 
31,30 

28,498 

21,93 

25,793 
26.125 
24,90 
23,867 

23,16 
21,903 
20,8 i3 
21,15 
22,691 

23,91 

24.295 
21,9,33 
22,65 
21,94  i 

IV.  —  ACTION  I)(]S    MILIEU.K  SUR  L'OlUiANlS.MK. 

A.  —  Influences  jnétéorologiques. 


1"   Tenipt'rature     extérieure. 

D'une  façon  générale,  le  froid  active  la  nutrition,  la  chaleur  la  ralentit.  Pendant 
l'hiver,  toutes  les  fonctions  digestives  sont  exallées  ;  le  corps  gagne  en  poids,  il 
est  plus  riche  en  graisse.  L'urine  est  plus  abondante,  plus  aqueuse,  mais  la  quan- 
tité absolue  d'urée  et  de  principes  fixes  augmente.  Les  respirations  sont  plus  fré- 
quentes et  plus  profondes;  on  inspire  plus  d'oxygène  et  on  élimine  plus  d'acide 
carbonique.  La  température  extérieure  influence  surtout  les  fonctions  de  la  peau, 
circulation,  sécrétion  sudorale,  perspiration  cutanée  (Voir  page  719).  Quelle  que 
soit  la  température  extérieure,  la  chaleur  propre  du  corps  reste  à  peu  près  constante, 
à  moins  que  le  changement  de  température  ne  soit  porté  à  lextrème  ;  la  peau 
seule  subit  l'influence  de  ces  variations  ;  ainsi  en  hiver  la  difl'érence  entre  la  tem- 
pérature de  la  peau  et  celle  des  organes  intérieurs  est  plus  considérable. 

En  été,  les  mouvements  volontaires  sont  moins  énergiques,  les  mouvements  ré- 
flexes plus  intenses  ;  l'excitabilité  nerveuse  est  plus  grande,  le  sommeil  plus  court 
et  moins  profond  ;  les  suicides,  les  crimes  contre  les  personnes,  les  afTections  cé- 
Beaunis.  —  Pliysiologie,  2'  édii.  88 
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rébrales  sont  plus  fréquentes,  et  cette  fréquence  démontre  l'action  de  la  chaleur  sur 
les  centres  nerveux. 

Les  températures  auxquelles  l'homme  peut  être  exposé  varient  dans  des  limites 
très  étendues  :  depuis  —  o6°,7  (au  fortReliance)jusqu'à-|- 47°,4à  l'ombre  (Egypte), 
ce  qui  suppose  une  chaleur  bien  plus  intense  au  soleil  ;  il  y  a  entre  les  deux  chif- 
fres une  différence  de  104°.  Mais  l'homme  a  pu  supporter  des  températures  bien 
plus  considérables.  Berger  resta  7  minutes  (entièrement  nu)  dans  une  étuve  sèche 
à  109°, 4,  et  avec  des  vêtements  Blagden  a  pu  supporter  des  températures  de  120° 
^t  129°.  Les  expériences  sur  les  animaux  montrent  que  la  température  intérieure 
du  corps  ne  monte  que  de  très  peu  de  degrés;  quand  elle  a  atteint  45°  (mammifères), 
la  njort  arrive  infailliblement  dans  le  coma.  L'action  de  la  chaleur  paraît  anéantir 
i,principalement  les  fondions  nerveuses  et  secondairement  l'action  du  cœur. 

Le  refroidissement  artificiel  peut  être  porté  beaucoup  plus  loin.  On  peut  refroi- 
dir des  lapins  jusqu'à  +  20°;  à  ce  point,  le  cœur  bat  encore,  mais  il  ne  fait  plus 
que  10  à  20  pulsations  par  minute;  à  15°,  il  s'arrête  et  l'animal  ne  peut  plus  se 
remettre.  Quand  le  refroidissement  intérieur  a  été  porté  à  -[-211°,  avec  état  de  mort 
apparente,  le  réchauffement  de  l'animal  ne  suffit  pas  pour  le  rappeler  à  la  vie  si  on 
n'y  joint  la  respiration  artificielle.  Les  animaux  hibernants  peuvent  supporter  un 
refroidissement  encore  plus  considérable  ;  on  a  pu,  dans  un  cas,  abaisser  la  tem- 
pérature à  -f-  4°  sans  amener  la  mort  de  l'animal.  Chez  les  animaux  inférieurs 
(têtards,  grenouilles,  etc.),  la  congélation  môme  peut  avoir  lieu  sans  que  la  vie 
-soit  éteinte. 

2°  l*ression  atmosphérique. 

1°  Diminution  de  pression.  —  A  l'état  ordinaire,  les  variations  de  pression  atmo- 
sphérique sont  trop  peu  prononcées  pour  produire,  sauf  dans  certains  cas  patholo- 
giques, des  accidents  d'une  certaine  intensité.  Ces  accidents  ne  se  montrent  que 
quand  ces  variations  se  produisent  avec  rapidité  ou  atteignent  une  intensité  consi- 
dérable ;  telles  sont  les  diminutions  de  pression  observées  sur  les  hautes  monta- 
gnes et  dans  les  ascensions  aérostatiques  et  qui  déterminent  ce  qu'on  a  appelé  mal 
des  montagnes;  ce  mal  des  montagnes  commence  à  se  produire  aune  hauteur  de 
3,000  mètres  dans  les  Alpes,  à  4,060  mètres  en  ballon.  Mais  l'homme  atteint  des 
hauteurs  bien  plus  considérables.  Les  sommets  des  Andes  renferment  un  grand 
nombre  de  villes  à  plus  de  3,000  mètres  (La  Paz,  3,726,  —  Oruro,  3,796,  —  Puno, 
3,923,  —  Potosi,  4.061,  —  Calamarca,  4,101,  —  Tacora,  4,173,  etc.),  et  la  ville  de 
Daba,  dans  l'Hymalaya,  est  à4,S00,  hauteur  du  mont  Blanc.  Les  explorateurs  et  les 
aéronautes  ont  atteint  des  altitudes  supérieures  (ascension  du  Chimborazo,  6,000 
mètres,  par  Boussingault  ;  ascension  de  l'Ibi-Ganim,  7,400  mètres,  par  V.  Schla- 
gintweit;  ascension  en  ballon  de  Coxwcll  à  1 1 ,000  mètres,  etc.). 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  les  diminutions  rapides  de  pression  sont  les 
suivants  :  gonflement  des  vaisseaux  cutanés  et  des  veines  superficielles;  hémorrha- 
gies  par  le  nez,  la  bouche,  la  muqueuse  pulmonaire  ;  augmentation  de  la  sueur  et 
delà  perspiration  cutanée;  les  respirations  sont  gênées,  fréquentes,  irrégulières; 
le  nombre  des  pulsations  s'accroît;  la  voix  est  moins  intense  et  prend  un  autre 
timbre;  les  muscles,  surtout  ceux  des  extrémités  inférieures,  se  fatiguent  facile- 
ment ;  le  tympan  se  tend  et  celte  tension  détermine  des  bourdonnements  d'oreille  et 
delà  surdité  ;  il  y  a  des  douleurs  de  tête,  des  vertiges  et  enfin  perle  de  connaissance. 

Les  recherches  de  Bert  ont  montré  que  les  accidents  sont  dus,  dans  ces  cas,  à  la 
diminution  de  tension  de  l'oxygène  et  à  la  diminution  consécutive  do  la  quantité 
4'oxygène  du  sang  [anoxyliémie  de  Jourdanet),  et  qu'ils  peuvent  être  combattus 
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avec  succès  par  l'inspiration  d'oxygène  de  façon  à  ramener  la  tension  de  ce  gaz  au 
degré  convenable. 

2°  Augmentation  de  pression.  —  F^es  phénomènes  de  l'aiignuMitalion  de  pression 
(cloches  à  plongeurs,  plongeurs,  travail  dans  l'air  comprimé;  varient  suivant  la 
pression  atmosphérique.  Quand  la  pression  n'angmenle  que  de  quelques  atmo- 
sphères, les  respirations  sontirrègulières,  moins  rréqucntes,plus  profondes;  l'expi- 
ration est  plus  courte,  la  pause  expiratoire  plus  prononcée  ;  la  peau  pâlit;  les  vei- 
nes superficielles  sont  affaissées  ;  le  pouls  diminue  de  IVéquence  ;  les  mouvements 
musculaires  sont  plus  faciles,  etc.  Mais  les  accidenls  graves  ne  se  montrent  que 
vers  cinq  atmosphères,  et  non  pas  pendant  le  séjour  dans  l'air  comprimé,  mais  au 
moment  de  la  décompression  ;  si  cette  décompression  est  brusque,  les  accidents 
■sont  dus,  comme  l'a  montré  Rameaux,  au  retour  à  l'état  gazeux  des  gaz  du  sang  et 
tipécialemcnt  de  l'azote  et  de  l'acide  carbonique  (Bert),  à  l'obturation  des  capillai- 
res par  des  bulles  gazeuses,  obturation  qui  détermine  des  lésions  aiuUomiques  de 
différents  organes. 

|{ert  a  prouvé  que  les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  l'air  comprimé  sont 
dus  à  l'augmentation  de  tension  de  l'oxygène  et  à  l'augmentation  de  proportion 
d'oxygène  du  sang.  Quand  la  pression  atmosphérique  augmente  jusqu'à  vingt  at- 
juosphères,  ce  qui  correspond  à  quatre  atmosphères  d'oxygène  pur,  k'S  phéno- 
mènes prennent  un  caractère  de  gravité  redoutable  et  la  mort  arrive  avec  des  con- 
vulsions tétaniques  et  épileptiformes  ;  cette  action  toxique  de  l'oxygène  se  produit 
quand  la  quantité  d'oxygène  du  sang  atteint  35  centimères  cubes  pour  100  centi- 
mètres cubes  de  sang,  c'est-à-dire  est  le  double  de  la  quantité  normale  (18  à  20). 
Toutes  les  espèces  animales,  en  présence  de  l'oxygène  à  ce  degré  de  tension,  su- 
bissent les  mômes  elîets.  1/air  comprimé  à  vingt  atmosplières  arrête  de  même  la 
germination  des  graines,  empoche  la  putréfaction  et  les  fermentations  en  tuant 
les  ferments,  mais  est  sans  action  sur  les  ferments  diastasiques,  le  suc  pancréa- 
tique, la  pepsine,  etc.  (Bert). 

En  résumé,  d'après  Bert,  dont  j'emprunte  textuellement  les  conclusions,  les  modi- 
:fications  dans  la  pression  barométrique  n'ont  d'influence  sur  la  vie  animale  et  sur 
la  vie  végétale  que  par  les  changements  qu'elles  apportent  dans  la  tension  de  l'oxy- 
4;ène  ambiant,  et  les  changements  qui  en  résultent  dans  les  processus  chimiques 
de  la  nutrition;  et,  comme  résultat  pratique,  l'influence  des  modlGcations  de  pres- 
sion peut  être  combattue  par  des  modifications  inverses  dans  la  composition  chi- 
mique de  l'air,  de  sorte  que  la  tension  de  l'oxygène  ambiant  reste  à  sa  valeur  nor- 
male (20,9)  (1). 

L'influence  de  la  lumière  sur  les  organismes  a  déjà  été  étudiée  page  33. 

B.  —  Toxicologie  p/iysiologlque. 

J'étudierai  dans  ce  paragraphe  un  c-erlain  nombre  de  substances  qui  sont  d'un  em- 
ploi jouriialierdanslos  laboratoires  de  physiologie,  soit  pour  faciliter  l'expérimenta- 
tion sur  le  vivant  (anesihésiques  et  narcotiques),  soit  pour  pénétrer  et  analvser  le 
mécanisme  des  phénomènes  vitaux  en  annihilant  ou  en  exaltant  leur  activité.  Le 
point  de  vue  toxicologi([ue  et  thérapeuticinc  sera  donc  forcément  laissé  de  côté  pour 
s'en  tenir  au  point  de  vue  strictement  physiologique. 

(1)  Voirpriiicipaleineiit  sur  cotte  question  :  Beuï  :  ht  pression  huroniétrique. 
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1°  Anestliésiques. 

Les  anesthésiques  produisent  toiis  une  sorte  d'ivresse,  des  troubles  de  la  sensibi- 
lité, la  perte  de  la  conscience  et  du  sommeil.  A  haute  dose,  tous  les  mouvements 
réflexes  sont  abolis,  et,  si  leur  action  se  continue,  la  mort,  arrive  par  l'arrêt  des 
mouvements  du  cœur  et  de  la  respiration.  Tous  les  anesthésiques  sont  volatils  et 
agissent  directement  sur  les  centres  nerveux,  auxquels  ils  sont  apportés  par  le 
sang  ;  tous  décomposent  et  détruisent  les  globules  rouges,  mais  leur  action  anes- 
thésique  n'est  pas  liée  à  cette  destruction,  qui  ne  peu!  s'accomplir  avec  les  faibles 
doses  qu  suffisent  pour  l'anesthésie.  Seulement  les  analogies  décomposition  de  la 
substance  nerveuse  et  des  globules  rouges  (lécithine,  graisse,  cholestérine),  sem- 
blent indiquer  que  cette  action  anesthésique  est  due  à  une  altération,  quelque 
légère  qu'elle  soit,  de  la  substance  nerveuse.  La  durée  d'action  d'un  anesthésique 
dépend  de  la  rapidité  de  son  élimination  et,  par  conséquent,  en  grande  partie  de 
sa  volatilité.  Ceux  dont  l'action  est  la  plus  fugace  sont  aussi  ceux  qui  sont  le  plus 
volatils. 

1°  Chloroforme,  CHCP.  —  L'action  du  chloroforme  comprend  deux  stades  :  i°  un 
stade  d'excitation  des  organes  nerveux  centraux  ;  2°  un  stade  de  paralysie.  Dans  le 
stade  (Vexcitation,  le  cerveau  est  congestionné,  la  face  rouge,  la  pupille  rétrécie  ; 
le  pouls  et  la  respiration  sont  accélérés  ;  chez  l'homme,  les  sensations  sont  moins 
nettes,  il  y  a  des  hallucinations,  du  délire,  de  l'agitation,  etc.  Quelquefois,  tout  à 
fait  au  début,  on  observe  un  ralentissement  passager  du  cœur  et  de  la  respiration, 
ralentissement  réflexe  consécutif  à  l'irritation  des  muqueuses  nasale  et  respira- 
toire parles  vapeurs  du  chloroforme,  irritation  qui  se  transmet  aux  centres  d'arrêt 
du  cœur  et  de  la  respiration.  Le  stade  de  paraiym:  arrive  plus  ou  moins  vite  et  se 
traduit  par  les  caractères  suivants  :  sommeil,  résolution  musculaire,  perte  des  ré- 
flexes, diminution  de  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration,  pâleur  de  la  face  ;  on 
constate  aussi  une  anémie  cérébrale.  Le  ralentissement  du  pouls  et  delà  respira- 
tion dans  ce  stade  est  dû  à  une  action  directe  de  la  substance  sur  les  centres  car- 
diaque et  respiratoire.  La  pression  sanguine  artérielle  diminue,  et  la  température 
intérieure  du  corps  s'abaisse.  La  pupille  est  élargie  par  paralysie  centrale  du  sphin- 
cter pupillalre  ;  l'action  du  sympathique  sur  la  dilatation  de  la  pupille  persiste  pen- 
dant tout  le  temps  de  la  chloroformisation  (1).  L'utérus  conserve  sa  contractihté, 
mais  un  peu  affaiblie.  La  salivation  est  augmentée.  L'action  sur  les  centres  nerveux 
suit  la  marche  suivante:  la  conscience  du  moi  se  perd  la  première,  puis  les  cel- 
lules sensitives  des  sens  spéciaux  sont  atteintes;  les  sen'sations  conscientes,  tac- 
tiles, visuelles,  etc.,  disparaissent  (la  conjonctive  conserve  la  dernière  sa  sensibi- 
lité); mais  les  impressions  qui  déterminent  les  réflexes  inconscients,  tels  que  la 
déglutition,  subsistent  encore;  bientôt  ils  sont  abolis  aussi,  et  il  ne  reste  plus  que 
les  impressions  qui  déterminent  les  actes  automatiques,  mouvements  du  cœur  et 
mouvements  respiratoires.  La  perte  de  la  sensibilité  dans  les  nerfs  sensitifs  mar- 
che de  la  périphérie  au  centre  ;  la  peau  n'est  plus  sensible  quand  les  nerfs  le  sont 
encore  dans  leur  trajet;  les  racines  postérieures  sont  encore  excitables  quand  le 
tronc  nerveux  ne  l'est  plus,  et,  quand  les  racines  ont  perdu  leur  excitabilité,  les 
cellules  nerveuses  sont  encore  sensibles  et  la  strychnine  peut  encore  déterminer 

(1)  Il  y  a  des  divergences  sur  l'état  de  la  pupille  pendant  la  chloroformisation;  d'après 
Budin  elle  est  contractée  et  immobile  dans  l'anesthésie  complète,  dilatée  dans  l'anesthésie 
incomplète  et  s'il  survient  des  vomissements.  , 
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<les  convulsions.  Quand  l'action  du  chloroforme  est  portée  trop  loin,  les  battements 
du  cœur  et  la  respiration  deviennent  irréguliers  et  s'adaiblissenl,  cl  la  mort  arrive 
par  l'arrêt  de  l'une  des  deu\  fonctions.  Dans  le  cas  contraire,  le  réveil  est  ordinai- 
rement rapide. 

L'élimination  du  chloroforme  se  fait  principalement  par  les  poumons.  On  n'a 
pas  démontré  d'une  façon  certaine  sa  présence  dans  les  excrétions  et  les  sécré- 
tions. 

Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  consislenten  lésions  asphyxiques  ;  le  contenu  de 
la  cavité  crânienne  exhale  l'odeur  du  chloroforme;  la  rigidité  cadavérique  se  déve- 
loppe très  vite;  le  cœur  est  mou  et  relâché  ;  on  trouve  quelquefois  des  bulles  ga- 
zeuses dans  le  sang. 

La  rapidité  de  l'intoxication  chloroformique  dépend  du  mode  d'absorption  ;  l'ab- 
sorption est  plus  rapide  par  les  inhalations  ;  aussi  est-ce  la  voie  hi  plus  usitée,  soit 
qu'on  place  devant  les  narines  une  éponge  imbibée  de  chloroforme  (grands  ani- 
maux), soit  qu'on  place  les  animaux  sous  une  cloche  dans  laquelle  on  dégage  des 
vapeurs  de  cliloroforme  (lapin,  chat,  rat,  etc).  Dans  certains  cas,  comme  pour  les 
grenouilles,  les  salamandres,  les  poissons,  on  peut  employer  l'immersion  dans 
l'eau  chloroformée.  Certaines  espèces,  chats,  lapins,  oiseaux,  etc.,  sont  excessi- 
vement sensibles  à  l'action  du  chloroforme.  Pour  éviter  autant  que  possible  le  stade 
d'excitation  et  l'agitation  de  l'animal,  dues  en  grande  partie  à  l'action  irritante  des 
vapeurs  du  chloroforme  sur  les  muqueuses  nasale  et  laryngée,  on  peut  faire  pé- 
nétrer directement  ces  vapeurs  dans  la  trachée. 

2"  Éther.  —  L'action  de  l'cllw,  C^H"^0,  est  à  peu  près  identique  à  celle  du  chlo- 
roforme. Elle  est  seulement  un  peu  plus  lente,  et  l'irritation  locale  est  moins  forte. 
11  en  est  de  même  de  l'action  du  sulfure  de  carbone,  CS^. 

;)°  Bromure  d'éthyle,  C-H*Br.  —  ('.et  agent  artesthésique  agit  plus  rapidement 
que  le  chloroforme,  mais  son  action  disparaît  aussi  plus  vite.  La  période  d'excita- 
tion est  en  général  peu  marquée  ou  nulle. 

i-o  Hydrate  de  chloraL  C-HCl-'O,  ll-H). — Sur  Uiyrenouillc,  l'hxàrale  de  chloral 
à  la  dose  de  0,02.")  à  0,0."i  grammes,  en  injection  sous-cutanée,  produit  un  ralentis- 
sement de  la  respiration  et  un  affaiblissement,  puis  la  cessation  des  réflexes  ;  cet 
état  dure  plusieurs  heures.  A  la  dose  de  0,1  on  a  l'arrêt  du  cœur.  Chez  les  lapins, 
une  injection  sous-cutanée  de  1  gramme  détermine  en  quelques  minutes  un  ra- 
lentissement de  la  respiration,  un  rétrécissement  de  la  pupille,  et  un  sommeil  pro- 
fond pendant  lequel  les  réflexes  disparaissent  ;  pour  une  dose  de  2  grammes,  le 
sommeil  est  très  rapide  et  la  mort  peut  arriver  avec  un  refroidissement  graduel  de 
l'animal.  Chez  les  chiens,  il  faut  environ  0  grammes  pour  produire  le  sommeil. 
Quand  le  chloral  est  administré  en  injections  intra-veineusos  par  le  procédé  d'Oré 
(solution  au  quart),  l'anesthésie  s'obtient  avec  des  doses  plus  faibles,  et  elle  peut 
être  prolongée  de  façon  à  permettre  les  vivisections  les  plus  longues  et  les  plus 
laborieuses. 

L'action  du  chloral  se  distingue  de  celle  du  chloroforme  par  l'absence  du  stade 
d'excitation.  Pour  Cl.  Meruard,  il  n'y  aurait  pas  une  véritable  aneslhésie,  le  chlo- 
ral serait  un  hypnotique,  et  il  le  rapproche  delà  morphine. 

Liebreich  avait  admis  une  décomposition  du  (  hloral  en  chloroforme  et  acide  for- 
mique,  et  dans  ce  cas  les  effets  du  chloral  seraient  dus  au  chloroforme  dégagé  ; 
mais  il  ne  paraît   pas  en  être   ainsi.  Un  n'a  retrouvé  de  chloroforme  ni  dans  le 
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sang,  ni  dans  l'air  expiré,  et  on  a  constaté  dans  l'urine  la  présence  du  chloral. 
Arloing  croit  que  les  phénomènes  sont  dus  à  l'action  combinée  du  formiate  de 
soude  et  du  chloroforme. 

0°  Alcool,  C^ECO.  —  L'action  de  l'alcool  est  comparable  à  celle  du  chloroforme 
et  de  l'éther;  comme  eux  il  agit  directement  sur  les  centres  nerveux,  d'abord 
comme  excitant,  ensuite  comme  paralysant.  Le  stade  d'excitation,  qui  existe  chez 
les  animaux  à  sang  chaud,  se  traduit  par  une  accélération  du  cœur  et  de  la  res- 
piration, de  la  chaleur  de  la  peau,  de  l'injection  de  la  conjonctive,  etc.  Le  stade  de 
paralysie  s'accompagne  de  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration,  avec  abais- 
sement de  température,  diminution  des  réflexes  et  étatsoporeux  qui  se  termine  par 
la  mort  (par  arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration)  si  l'intoxication  est  trop  forte.  L'ac- 
tion anesthésique  de  l'alcool  est  beaucoup  plus  lente  que  celle  du  chloroforme  el 
de  l'éther,  mais  sa  durée  d'action  est  plus  longue  à  cause  de  la  lenteur  de  son  éli- 
mination. Liebig  croyait  à  une  décomposition  de  l'alcool  dans  l'organisme  avec 
production  d'aldéhyde,  d'acide  acétique,  d'acide  oxaUque,  d'acide  carbonique  el 
d'eau,  mais  les  recherches  de  Lallement  et  Perrin  ont  montré  qu'une  petite  partie 
seulement  se  transforme  dans  l'intestin  en  acide  acétique,  et  que  presque  tout  l'al- 
cool introduit  est  éliminé  en  nature  par  les  différentes  excrétions,  dans  lesquelles 
on  le  retrouve  (urine,  lait,  bile,  perspiration  cutanée^,  et  principalement  par  la 
respiration.  L'alcool  est  donc  transporté  en  nature  par  le  sang  jusqu'aux  centres 
nerveux  et  agit  directement  sur  les  cellules  de  ces  centres. 

6°  Nitrite  d'amyle,  C^H^AzO^.  —  Le  nitrite  d'amyle  produit  de  la  congestion 
et  de  la  rougeur  de  la  face,  de  la  fréquence  du  pouls  qui  devient  plus  ample,  des 
battements  de  cœur,  de  la  chaleur  de  tête,  du  vertige.  Il  agit  en  dilatant  les  vais- 
seaux (paralysie  vaso-motrice?),  spécialement  les  vaisseaux  de  la  tête,  et  en  ame- 
nant une  baisse  remarquable  de  la  pression  sanguine,  avec  diminution  de  tempé- 
rature. Il  peut  produire  aussi  un  diabète  temporaire.  En  inhalation,  une  dose  de 
0,75  grammes  suffit  pour  tuer  un  lapin  ;  en  injection  dans  les  veines,  il  faut  pkis 
d'un  gramme.  A  faible  dose  il  combat  l'effet  toxique  du  chloroforme.  Son  introduc- 
tion dans  le  sang  diminue  les  combustions  respiratoires. 

7»  Protoxyde  d'azote,  Az^O.  —  Le  protoxyde  d'azote  occupe  un  rang  à  part, 
partni  les  aneslhésiques,  tant  par  sa  composition  chimique  que  par  son  action. 
Son  action  est  beaucoup  plus  fugace  que  celle  des  substances  précédentes,  à  cause 
de  sa  grande  volatilité  et  de  la  rapidité  de  son  éUminalion.  D'après  Hermann,  et 
contrairement  à  l'opinion  de  quelques  physiologistes,  il  ne  peut  suppléer  l'oxygène 
et,  employé  pur,  il  produit  l'asphyxie  ;  les  grenouilles  meurent  dans  le  protoxyde 
d'azote  pur  comme  dans  1  hydrogène.  Chez  l'homme,  il  produit  une  ivresse  agréable 
(gaz  hilarant),  dont  les  effets  sont  bien  connus  et  qu'il  est  inutile  de  décrire  ici. 
P.  Bert  a  constaté  qu'en  le  mélangeant  à  I /6«  d'oxygène  et  en  le  comprimant 
aux  0/6"^  de  son  volume, il  produisait  une  anesthésie  complète,  rapide  etsans  danger. 

8°  Autres  anesthésiques.  —  Le  nombre  des  substances  douées  de  propriétés 
anesthésiques  est  considérable,  et,  quoique  celles  qui  viennent  d'être  étudiées 
soient  les  plus  usitées,  il  peut  être  utile  pour  le  physiologiste  de  connaître  les  autres 
anesthésiques  qui  pourraient  être  utilisés  dans  des  circonstances  données.  Tous 
ces  anesthésiques  appartiennent  aux  composés  organiques  du  groupe  des  corps 
gras.  Seulement  la  plupart  de  ces  composés  n'ont  pas  encore  été  l'objet  d'une 
étude  approfondie. 
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Parmi  les  carbures  d'hydrogène,  l'hydrured'amyle,  C^H^',  a  des  propriétés  anes- 
Ihésiques  ;  parmi  les  alcools  monoatomiques,  il  en  serait  de  même,  outre  l'alcool 
ordinaire  ou  alcool  éthylique,  de  l'alcool  méthylique  ou  esprit  de  bois,  CH'*0.  et  de 
l'alcool  amylique,  CMI'^0.  L'aldéhyde,  CnV'O,  l'acétone  (?),  C'H^O,  l'élhylène,  C-'H' 
(action  faible  analogue  à  celle  du  protoxyde  d'azote),  et  surtout  l'amylène,  CHl^", 
sont  aussi  des  aneslhésiques. 

Mais  les  propriétés  anesthésiques  sont  bien  plus  prononcées  dans  les  produits  de 
substitution  chlorés  des  substances  suivantes  dont  je  donne  ici  l'énumération  : 

Dérivés  chlorés  du  gaz  des  marais,  CH'*  :  chlorure  de  mélhyle,  CH'Cl;  chlo- 
rure de  méthyle  monochloré,  CH-Cl- ;  chloroforme,  CllCP;  perchlorure  de  car- 
bone, CCI'. 

Dérivés  chlorés  de  l'hydrure  d'éthyle,  (^-H*'  :  chlorure  d'éthyle  ou  éther  chlorh\- 
drique,  C^H^Cl;  chlorure  d'éthylène  ou  liqueur  des  Hollandais,  C-H*GP;  chlorure 
d'éthylène  monochloré  (isomère  du  précédent),  C-Ii'Cl-;  chlorure  d'éthyle  tétra- 
chloré  (éther  anesthésique),  G-liCP. 

Dérivé  chloré  du  propylciie,  C 'II"  :  trichlorhydrine,  C'MI''CP  (agirait  comme  le 
chloral). 

Dérivé  chloré  de  l'hydrure  d'amyle,  (l^II'- :  chloramyle  ou  éther  amylchlorhy- 
drique,  C'H"C1. 

Dérivés  chlorés  de  l'aldéhyde,  C-H^O-  :  chloral,  CrHCl'O  ;  croton  chloral,  CHl-'CFO. 

Les  produits  de  substitution  iodés  et  bromes  paraissent  aussi  pouvoir  agir  comme 
anesthésiques;  tels  sont  :  le  bromoforme,  CIILJr';  1  iodure  d'amyle,  C"M1"1;  l'hy- 
drate de  bromal,  C-HI5r'0,n'0  (anesthésie  générale  sans  sonmieil)  ;  l'hydrate  d'io- 
dal,  C^lll^O.H^O. 

Enfin  certains  élhers  acides  volatils,  comme  l'éthcr  acétique,  C'-tFO'',  agissent 
comme  anesthésiques. 

3°   l\arcotique8. 

L'opium  et  la  plupart  de  ses  alcaloïdes  ont  une  double  action  :  une  action  ex- 
citante, convulsive,  qui  les  rapproche  de  la  strychnine,  et  une  action  somnifère, 
soporifique,  qui  les  rapproche  des  anesthésiques.  Si  on  classe  ces  alcaloïdes  d'après 
leur  action  soporifique,  on  aura,  d'après  Cl.  Bernard,  en  allant  du  plus  au  moins, 
la  série  suivante:  narcéine,  morphine,  codéine  ;  si  on  les  range  d'après  leur  action 
convulsivante,  on  a  :  Ihébaïne,  papavériue,  narcotine,  codéine,  morphine  ;  si  on 
les  classe  d'après  leur  toxicité,  on  aura  :  tbébaïne  (0,1  gramme  tue  un  chien),  co- 
déine, papavériue,  narcéine,  morphine  (il  faut  plus  de  2  grammes  pour  tuer  un 
chien),  narcotine. 

Morphine,  (^'''H'^AzO'.  —  Che::.  la  grenouille,  son  aciion  ressemble  à  celle  de 
la  strychnine;  il  y  a  d'abord  un  stade  d'agitation:  bientôt  le  moindre  contact  dé- 
termine une  crampe  tétanique  (ce  stade  manque  souvent)  ;  enfin  les  appareils  ré- 
flexes, puis  le  cœur  et  la  respiration  sont  paralysés.  —  Chez  le  ehi  n,  une  injectiot» 
intra-veineuse  de  0,02  à  0,03  grammes  de  morphine  produit  le  sommeil  au  bout 
d'une  minute  d'agitation;  les  réflexes  sont  abolis,  à  l'exception  du  clignement  par 
l'attouchement  de  la  conjonctive  ;  le  pouls  et  la  respiration  sont  ralentis;  l'action 
sur  le  cœur  paraît,  du  reste,  peu  marquée;  les  petites  artères  (pour  de  fortes  doses  i 
sont  rétrécies,  ce  qui  amène  une  augmentation  de  pression  sanguine;  la  pupille 
est  ordinairement  rétrécie  ;  quehiuefois  cependant  on  observe  un  élargissement 
pendant  le  coma;  l'excitabilité  et  les  mouvements  de  l'intestin  sont  augmentés. 
l,orsque  la  dose  atteint  plus  de  2  à  3  grammes  chez  le  chien,  la  mort  arrive  avec 
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des  convulsions.  —  Chez  les  lapins,  le  sommeil  est  moins  profond  et  les  convulsions 
se  présentent  plus  facilement;  il  faut,  chez  eux,  une  dose  relativement  plus  forte 
que  chez  les  chiens.  —  Les  oiseaux  et  spécialement  les  pigeons  possèdent  une  im- 
munité remarquable  pour  la  morphine;  il  en  faut,  pour  tuer  un  pigeon,  0,05  à  0,1 
gramme  en  injection  sous-cutanée. 

La  morphine  paraît  porter  son  action  principalement  sur  les  appareils  sen- 
silifs. 

L'association  de  la  morphine  et  du  chloroforme  est  excellente,  chez  le  chien 
surtout,  pour  produire  l'anesthésie  et  éviter  la  période  d'excitation.  Il  suffit  de 
donner  de  la  morphine  quelque  temps  avant  les  inhalations  de  chloroforme. 

La  narcéine,  C--'H-iAzO^  produit  l'action  hypnotique  pure  ;  le  sommeil  est  très 
profond,  sans  convulsions  et  s'accompagne  d'un  ralentissement  notable  du  pouls. 
La. codéine,  C^*H-'AzO^  a  une  action  analogue  à  celle  de  la  morphine;  le  sommeil 
est  beaucoup  plus  léger  qu'avec  la  narcéine. 

La  thébaîne,  C'^H"AzO'\  détermine  des  convulsions  analogues  à  celles  de  la  stry- 
chnine. Il  en  serait  de  même,  quoique  avec  moins  d'intensité,  de  la  narcotine, 
G-^H-^\zO'',  et  de  la  papavérine,  C-"H-'AzO^  ;  cependant  Baxt  considère  la  papavérine 
comme  exclusivement  somnifère.  On  a  décrit  dans  ces  derniers  temps  un  nouveau 
dérivé  de  l'opium,  la  laiidanosine,  qui,  à  fortes  doses,  produit  de  la  dyspnée,  de  la 
salivation,  du  ralentissement  du  cœur,  de  l'abaissement  de  pression  et  des  con- 
Tulsions  tétaniques. 

Un  dérivé  de  la  morphine,  Vapomorphine,  C''H'''AzO-,  n'a  aucune  des  propriétés 
essentielles  de  la  morphine,  et  agit  surtout  comme  vomitif  et  comme  convul- 
sivant. 

30  Curare. 

Le  curare  est  une  substance  résineuse,  brune,  dont  les  indigènes  de  certaines 
parties  de  l'Amérique  du  Sud  (Orénoque,  Guyane)  se  servent  pour  empoisonner 
leurs  flèches,  et  provient  probablement  de  plantes  de  la  famille  des  Strychnos  (S. 
iriplinervia,  S.  Castelnsei).  Le  principal  caractère  de  l'empoisonnement  parle  curare 
est  une  résolution  musculaire  sans  convulsions  ;  tout  mouvement  volontaire  est 
aboli  ;  les  mouvements  respiratoires  finissent  aussi  par  s'arrêter,  tandis  que  le 
cœur  continue  à  battre  :  mais,  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  l'arrêt  de  la  respi- 
Tation  produit  très  vite  l'arrêt  du  cœur,  tandis  que  chez  les  grenouilles,  par  exem- 
ple, le  cœur  continue  à  battre. 

Le  mécanisme  de  l'action  du  curare  a  surtout  été  étudié  par  Cl.  Bernard.  II  a 
prouvé  que  cette  substance  agit  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  moteurs 
(plaques  motrices  terminales)  par  la  série  d'expériences  suivante  :  Si  on  lie  l'ar- 
tère d'un  membre  sur  une  grenouille  avant  l'intoxication  ou  si  on  fait  la  ligature 
en  masse  du  membre,  à  l'exception  du  nerf,  ce  membre  conserve  les  mouvements 
•volontaires,  preuve  que  les  appareils  nerveux  centraux  ne  sont  pas  paralysés  par 
ie  poison  ;  si  on  pince  ou  si  on  excite  la  peau  de,  la  grenouille  dans  une  région  in- 
toxiquée, le  membre  lié  fait  des  mouvements  de  fuite,  preuve  que  l'intoxication 
n'atteint  ni  les  nerfs  ni  les  centres  sensitifs.  D'un  autre  côté,  les  muscles  ne  sont 
pas  atteints  non  plus,  car  ils  conservent  leur  irritabilité.  Restent  les  nerfs  moteurs; 
or,  deux  cxpcri(!nces  prouvent  que  ces  nerfs  ne  sont  paralysés  que  dans  leurs 
extrémités  périphériques  :  i°  si  on  lie  l'artère  d'un  membre  au  niveau  du  genou, 
toute  la  partie  crurale  du  nerf  ischiatique  sera  soumise  à  l'action  du  curare  ;  si 
alors  on  excite  le  nerf  ischiatique  dans  le  bassin,  les  muscles  de  la  cuisse  ne  se 
contractent  pas,  parce  qu'ils  sont  dans  la  sphère  du  poison,  tandis  que  les  muscles 
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de  la  jambe  et  de  la  patte  se  contractent,  preuve  que  la  partie  intoxiquée  du  tronc 
de  l'ischialiquc  a  pu  transmettre  l'excitation  du  bassin  jusqu'à  la  jambe  ;  2"  si  on 
prend  deux  muscles  de  grenouille  avec  leurs  nerfs,  et  qu'après  avoir  rempli  deux 
verres  de  montre  de  solution  de  curare,  on  place  dans  un  verre  le  nerf  seul,  dans 
l'autre  le  muscle  seul,  dans  le  premier  cas,  l'excitation  du  nerf,  quoique  plongé 
dans  le  curare,  détermine  la  contraction  du  muscle,  dans  le  second,  l'excitation  du 
nerf  ne  détermine  aucune  contraction,  mais  le  muscle  se  contracte  s'il  est  excité 
directement. 

Les  extrémités  périphériques  des  nerfs  vaso-moteurs  sont  aussi  atteintes,  mais 
beaucoup  plus  faiblement,  par  le  curare;  aussi  avait-on  cru  d'abord  à  une  immu- 
nité qui  n'est  que  relative.  Les  sécrétions,  salive,  larmes,  urine,  sont  augmentées; 
il  y  a  un  diabète  temporaire  ;  la  température  s'abaisse. 

L'absorption  du  curare  peut  se  faire  par  la  voie  stomacale,  mais  cette  absorption 
est  beaucoup  plus  lente  que  par  les  injections  sous-cutanées,  ce  qui  l'avait  fait  nier 
complètement  d'abord  ;  seulement  l'éliminaiion  (par  les  reins)  se  fait  avec  trop  do 
rapidité  pour  que  les  accidents  se  développent;  mais,  si  on  extirpe  les  reins,  l'into- 
xication se  produit.  L'urine  d'animaux  curarisés  peut  empoisonner  un  autre  animal. 
On  a  isolé  sous  le  nom  de  curarinc,  C4r°Az,  le  principe  actif  du  curare.  Son  action 
est  beaucoup  plus  intense. 

Les  recherches  récentes  de  Vulpian,  Couty,  Boudet  de  Paris  ont  un  peu  modifié 
les  idées  que,  depuis  Cl.  Bernard,  on  se  faisait  de  l'action  du  curare.  Il  paraît 
prouvé,  en  effet,  que  le  curare  atteint  aussi  l'irritabilité  musculaire,  tant  celle  des 
muscles  striés  que  celle  du  cœur. 

Couty  a  décrit  un  curare  des  muscles  lisses  existant  principalement  dans  le 
Strychnos  Gardnerii  et  qui  déterminerait  une  diminution  de  tension  sanguine. 

Le  règne  végétal  fournit  un  certain  nombre  de  substances  qui  possèdent  une 
action  analogue  à  celle  du  curare.  Un  fait  remarquable,  c'est  que  les  combinaisons 
méthyliques,  amyliques  etélhyliques  des  alcaloïdes  ont  des  propriétés  comparables 
à  celle  du  curare  (métliyl-strychnine,  méthyl-vératrine,  etc.). 

4.°  Alcaloïdes  et  autres  corps. 

1°  Strychnine,  C-'H--Az-0-.  —  Chez  liKjrenouillc,  de  très  faibles  doses  surfisoiit 
pour  déterminer  des  convulsions.  Ces  convulsions  ne  sont  jamais  spontanées,  mais 
elles  sont  produites  par  la  plus  légère  excitation  et  se  reproduisent  par  accès  de 
quelques  secondes  ;  elles  sont  très  intenses  et  comprennent  tous  les  muscles  vo- 
lontaires; leur  cause  est  centrale,  car  si  on  coupe  le  nerf  scialique  avant  l'empoi- 
sonnement, les  convulsions  ne  se  produisent  pas,  tandis  qu'elles  se  produisent  si 
on  lie  l'artère  du  membre.  Ces  convulsions  ont  aussi  leur  origine  dans  la  moelle, 
car  elles  persistent  après  la  décapitation.  —  Chez  les  animaux  à  sawj  chaud,  la  na- 
ture réflexe  des  convulsions  est  moins  évidente  et  les  crampes  prennent  surtout  le 
caractère  de  convulsions  toniques  des  extenseurs.  Le  pouls  est  ordinairement 
accéléré,  surtout  pendant  l'accès.  11  y  a  aussi  une  contracture  tétanique  des  artères 
qui  amène  une  augmentation  de  pression  sanguine.  La  mort  dans  l'empoisonne- 
ment par  la  strychnine  a  lieu  par  l'interruption  de  la  rcspiraîion.  Les  oiseaux  et 
les  cobayes  jouissent  d'une  certaine  immunité  vis-à-vis  de  la  strychnine  ;  il  faut, 
pour  les  tuer,  une  dose  o  à  12  fois  plus  forte  que  pour  le  lapin. 

L'action  de  la  strychnine  paraît  consister  surtout  dans  une  altération  des  appa- 
reils réflexes  de  la  moelle  et  du  cerveau,  sans  qu'on  en  sache  exactement  le  mé- 
•canisme.  Sur  quelle  partie  de  l'arc  réflexe  agit-elle'?  Sur  les  cellules  sensilives  ou 
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motrices  ou  plutôt  sur  les  fibres  nerveuses  intermédiaires?  La  question  me  paraît 
insoluble  actuellement. 

La  bnicine,  C'-^H-^Az-0\  a  une  action  identique  à  celle  de  la  strychnine,  mais 
plus  faible. 

2°  Atropine,  C''H--\\zO^.  —  Chez  la  grenouille,  elle  détermine  des  crampes  téta- 
niques de  nature  réflexe,  mais  seulement  dans  un  stade  très  tardif  de  l'intoxica- 
tion. —  Chez  les  carnivores,  la  marche  est  incertaine  et  vacillante;  la  respiration 
se  paralyse  et  s'abolit  sans  convulsions  ;  le  pouls  est  accéléré  (par  paralysie  des 
extrémités  périphériques  du  pneumogastrique);  la  pression  artérielle  augmentée. 
Pour  de  fortes  doses,  on  observe  au  contraire  une  paralysie  complète  des  centres 
moteurs  cardiaques  et  une  diminution  de  pression  artérielle.  L'intestin,  l'utérus, 
la  vessie  sont  paralysés  ;  les  sécrétions,  et  en  particulier  la  sécrétion  salivaire, 
sont  interrompues  ;  la  pupille  est  dilatée  (mydriase),  et  cette  action  de  l'atropine 
s'exerce  certainement  sur  des  centres  situés  dans  l'iris  et  le  globe  oculaire,  car 
l'effet  se  produit  sur  un  seul  œil  dans  l'instillation  monoculaire,  et  elle  se  produit 
même  sur  l'œil  de  la  grenouille  extirpé  de  la  cavité  oculaire.  Celte  dilatation  de  la 
pupille  tient  à  une  paralysie  du  sphincter  et  peut-être  en  même  temps  à  une  exci- 
tation des  fibres  dilatatrices.  Les  lapins,  les  pigeons  présentent  une  immunité 
remarquable  pour  l'atropine. 

En  résumé,  l'atropine  agit  à  la  fois  sur  les  centres  cérébraux  et  sur  les  appareils 
périphériques  (action  en  partie  excitante,  en  partie  paralysante),  et  cette  dernière 
se  porte  spécialement  sur  les  appareils  sécréteurs  et  sur  les  appareils  d'arrêt 
(pneumogastrique) . 

La  daturine,  Vhyosoj aminé,  \sl  diiboisine  ont  le  même  effet  que  l'atropine. 

S"»  Fève  de  Galabar.  Physostigmine.  —  La  fève  de  Calabar  a,  sur  presque 
tous  les  points,  une  action  antagoniste  de  celle  de  l'atropine.  La  sensibilité  et  la 
conscience  sont  conservées  jusqu'à  la  mort  ;  les  muscles  volontaires  sont  para- 
lysés ;  les  muscles  lisses  sont  le  siège  de  contractions  tétaniques  (intestin,  utérus)  ; 
la  respiration  est  d'abord  accélérée,  puis  ralentie  ;  les  vaisseaux  sont  le  siège  de 
contractions  spasmodiques  suivies  d'un  relâchement  ;  quant  à  l'action  sur  le  cœur 
et  la  circulation,  les  opinions  sont  trop  divergentes  pour  qu'on  puisse  en  tirer  une 
conclusion  positive.  Les  sécrétions,  et  surtout  les  sécrétions  lacrymale  et  salivaire, 
sont  augmentées;  enfin,  action  caractéristique,  la  pupille  est  rétrécie  et  il  y  a 
crampe  de  l'accommodation,  phénomènes  interprétés  d'une  façon  différente  par  les 
expérimentateurs. 

En  résumé,  la  fève  de  Calabar  agit  surtout  sur  les  centres  nerveux,  mais,  chez 
la  grenouille  du  moins,  il  y  a  aussi  paralysie  des  extrémités  nerveuses  motrices, 
ce  qui  a  fait  rapprocher  son  action  de  celle  du  curare. 

4°  Muscarine  {Agaricus  muscarius).  —  Comme  la  fève  de  Calabar,  elle  est  anta- 
goniste de  l'atropine.  A  la  dose  de  0,0001  à  0,0002  grammes,  chez  la  grenouille, 
elle  produit  l'arrêt  diastiolique  du  cœur,  mais  cet  arrêt  est  dû  à  une  excitation  des 
centres  d'arrêt  intra-cardiaques,  car  l'excitation  directe  des  ventricules  ramène  les 
pulsations.  Cet  arrêt  du  cœur  cesse  aussi  par  l'action  de  l'atropine  et  de  quelques 
autres  substances.  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  le  cœur  est  ralenti,  les  artères 
sont  dilatées,  la  pression  sanguine  baisse  ;  la  respiration,  d'abord  dyspnéique, 
peut  s'arrêter  par  paralysie  centrale  ;  tous  les  organes  à  muscles  lisses,  y  compris 
la  rate,  sont  à  l'état  de  contraction  tétanique  ;  la  pupille  est  rétrécie,  les  larmes  et 
la  salive  s'écoulent  en  abondance  ;  en  un  mot,  l'action  générale  se  rapproche  de 
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celle  de  la  fève  de  Calabar  ;  les   sécrétions  urinaire,  biliaire  et  pancréatique  sont 
aussi  augmentées. 

40  piiocarpine  /'jaborandi).  —  Le  jaborandi  a  une  action  qui  se  rapproche  de 
celle  de  la  fève  de  Calabar  et  de  la  muscarine,  avec  une  action  spéciale  sur  la 
sueur  et  sur  la  salivation.  Toutes  les  sécrétions,  du  reste,  môme  la  sécrétion 
lactée,  sont  augmentées.  En  même  temps  on  observe  de  la  contraction  de  la  pu- 
pille, du  ralentissement  du  pouls,  une  diminution  de  pression  sanguine  et,  à  forte 
dose,  la  mort  arrive  par  arrêt  du  cœur. 

0"  Vératrine,  C'^-H^-AzD".  —  L'action  de  la  véralrine  est  très  complexe  ;  elle  agit 
sur  tous  les  appareils  nerveux  et  musculaires  de  la  circulation,  d'abord  comme 
excitante,  puis  comme  paralysante  ;  à  très  petites  doses,  les  pulsations  du  cœur 
sont  accélérées,  mais  par  de  fortes  doses  le  cœur  se  paralyse  ainsi  que  les  artères. 
Elle  agit  en  outre  comme  excitante  d'abord,  comme  paralysante  ensuite,  sur  beau- 
coup d'organes  centraux,  les  muscles,  etc.,  et  détermine  dos  crampes  tétaniques, 
mais  qui  ne  sont  pas  de  nature  réflexe  comme  celles  du  tétanos  ;  il  y  a,  au  con- 
traire, au  bout  d'un  certain  laps  de  temps,  une  dépression  des  réflexes. 

L'antuuinc  {upas  antiar)  a  une  action  comparable  sur  beaucoup  de  points  à  celle 
de  la  vératrine. 

7"  Aconitine,  C-''H-'^AzO"'.  —  Son  action  est  très  variable  suivant  le  mode  de 
préparation  ;  mais  le  symptôme  dominant  est  toujours  une  paralysie  du  cœur. 

S»  Digitaline,  C-^H'*''0'^  —  Malgré  l'emploi  fréquent  de  la  digitaline  en  méde- 
cine, son  influence  sur  le  cœur,  qui  constitue  le  phénomène  essentiel  de  son 
action,  est  loin  d'être  éclaircie.  A  haute  dose,  elle  produit  un  ralentissement  du 
cœur,  et,  si  la  dose  est  trop  forte,  un  arrêt  en  diastole  et  le  cœur  ne  réagit  plus 
contre  les  excitations.  A  doses  moyennes,  elle  produit  d'abord  une  accélération 
passagère,  puis  un  ralentissement  persistant.  Le  mécanisme  de  cette  action  sur 
le  cœur  est  encore  incertain.  Agit-elle  sur  le  tissu  musculaire  du  cœur,  sur  les  gan- 
glions intra-cardiaques,  sur  le  pneumogastrique,  sur  le  grand  sympathique?  En 
même  temps,  les  petites  artères  sont  contractées  et  il  y  a  augmentation  de  la  ten- 
sion artérielle.  Les  muscles  lisses,  estomac,  intestin,  etc.,  paraissent  contractures. 
Les  muscles  striés,  au  contraire,  sont  affaiblis  et  paralysés,  et,  pour  de  fortes  doses, 
ils  ont  perdu  leur  contraclililé. 

On  peut  placer  à  côté  delà  digitaline  le  principe  de  l'ellébore  et  l'émétine. 

ît">  Quinine,  C-^H^'^Az-O-.  — Chez  la  groiouille,  à  la  dose  de  0,01  o  grammes,  elle 
ralentit  les  respirations  et  les  mouvements  du  cœur  ;  les  mouvements  volontaires 
et  réflexes  diminuent  d'intensité  ;  à  la  dose  de  0,0.)  à  0,1  gramme,  le  ca>ur  s'arrête, 
mais  les  muscles  et  les  nerfs  sont  encore  excitables.  —  Chez  les  animaux  à  saii'j 
chaud,  à  petites  doses,  elle  accélère  le  cœur;  à  doses  modérées,  elle  le  ralentit  ;  à 
fortes  doses,  elle  l'arrête  et  produit  des  convulsions.  Son  action  se  porte  essentielle- 
ment sur  les  organes  nerveux  centraux,  cerveau,  moelle,  ganglions  du  cœur.  La 
quinine  tue  les  organismes  inférieurs,  infusoircs,  vibrions,  bactéries,  amibes  d'eau 
salée,  mais  elle  n'a  aucune  action  sur  les  champignons  ;  elle  abolit  les  mouve- 
ments du  protoplasma  et  des  globules  blancs;  elle  n'empêche  pas  les  processus 
digestifs. 

La  (•inchon(nc,C-'W''A7^0,  a  la  même  action  que  la  quiniiu^,  seulement  à  un  degré 
plus  faible. 
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10°  Nicotine,  C^H^'Az-.  —  La  nicotine  agit  à  la  fois  sur  la  contractilité  muscu- 
laire et  sur  le  système  nerveux  (nerfs  sensitifs,  nerfs  moteurs,  centres  nerveux). 
Elle  détermine  d'abord  des  phénomènes  d'excitation  (tremblements,  convulsions, 
tétanos  intestinal,  vésical),  puis  des  phénomènes  de  paralysie.  Elle  détermine, 
suivant  le  stade  de  l'empoisonnement,  de  la  diminution  de  la  pression  sanguine 
et  des  battements  du  cœur,  ou  une  augmentation  de  pression  et  une  accélération 
du  pouls.  On  observe  aussi  de  la  sueur,  de  la  salivation,  des  vomissements. 

11°  Santonine,  C^Hi^O^.  —  A  la  dose  de  0,3  à  I  gramme  chez  l'homme,  elle 
détermine  de  la  nausée,  des  vomissements,  des  hallucinations,  du  vertige  et  un 
mode  particulier  de  vision  ;  on  voit  tout  en  jaune  ;  quelquefois  auparavant  tout  le 
champ  visuel  se  colore  en  violet,  surtout  dans  les  ombres  ;  puis  le  jaune  remplit 
le  champ  visuel,  surtout  dans  les  objets  clairs.  Quoique  la  santonine  jaunisse  à  la 
lumière,  cette  vision  jaune  ne  dépend  pas  d'une  coloration  jaune  des  milieux  de 
l'œil,  comme  on  l'avait  supposé,  car  on  ne  constate  pas  celte  coloration  à  l'oph- 
thalmoscope.  Il  est  probable  qu'il  s'agit  plutôt  d'une  paralysie  des  fibres  du  violet, 
précédée  quelquefois  d'une  excitation  passagère.  Cependant  on  voit  quelquefois 
tout  en  jaune  dans  l'ictère,  ce  qui  prouve  que  cette  vision  jaune  peut,  dans  cer- 
tains cas,  tenir  à  une  diffusion  d'une  matière  colorante  dans  les  milieux  de  l'œil. 
A  fortes  doses,  la  santonine  produit  de  la  perte  de  connaissance,  de  la  paralysie 
du  cœur,  des  convulsions  tétaniques  et  la  mort.  Chez  les  animaux,  on  n'observe 
guère  que  ces  crampes  tétaniques. 

12°  Seigle  ergoté  {Ergotine  ;  acide  sdérriUnique) .  —  Son  action  est  encore  très 
peu  connue,  et  il  a  été  jusqu'ici  à  peu  près  impossible  d'accorder  les  faits  expéri- 
mentaux avec  les  résultats  thérapeutiques.  Ainsi  la"  contraction  des  petites  artères, 
admise  Ihéoiiquement,  n'a  pu  être  constatée  d'une  façon  cei'taine  ;  il  en  est  de 
même  de  son  action  sur  l'utérus  ;  sur  le  cœur,  on  est  un  peu  mieux  fixé,  il  pro- 
duit un  ralentissement  du  pouls,  et  chez  les  animaux  on  peut  constater  l'arrêt 
■du  cœur. 

5°  I>e  quelques  g^az  toxiques. 

1°  Acide  carbonique,  CO'.  —  L'acide  carbonique  n'est  toxique  qu'à  très  hautes 
doses  ;  l'atmosphère  peut  en  contenir  1  p.  100  sans  qu'on  en  soit  affecté,  et  on 
peut  respirer,  pendant  quelque  temps,  des  mélanges  bien  plus  riches  en  acide 
carbonique.  Mais,  quand  la  proportion  est  plus  forte,  il  survient  d'abord  des  phéno- 
mènes d'ivresse  (vertige,  céphalalgie,  somnolence,  délire,  etc.),  puis  une  véritable 
asphyxie  (dyspnée,  crampes,  paralysie,  mort),  môme  quand  la  proportion  d'oxy- 
gène dans  l'atmosphère  artificielle  est  suffisante.  Pendant  ce  stade  dyspnéique,  le 
pouls  est  ralenti  (par  excitation  du  pneumogastrique),  les  petites  artères  contrac- 
tées, la  pression  sanguine  accrue. 

Localement,  l'acide  carbonique  détermine  de  la  chaleur  à  la  peau  et  de  l'anes- 
thésie.  Le  mécanisme  d'action  de  l'acide  carbonique  a  été  différenmient  inter- 
prété. Cependant  son  action  délétère  ne  paraît  pas  tenir,  comme  on  l'a  cru,  à  une 
asphyxie  par  défaut  d'oxygène.  Elle  tient  plutôt  à  une  action  spéciale  du  gaz  sur 
les  centres  respiratoires  (dyspnée),  les  centres  vaso-moteurs  (crampes  vasculaires) 
et  sur  les  centres  d'arrêt  du  cœur  (ralentissement  du  pouls).  Il  semble  donc  qu'il 
n'y  ait,  dans  cette  intoxication,  que  l'exagération  de  l'excitation  que  l'acide  carl)0- 
nique  à  l'état  normal  exerce  sur  ces  trois  centres  et  par  suite  une  action  directe, 
encore  inconnue,  sur  la  substance  nerveuse  de  ces  centres.  11  est  probable  que  la 
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mort  arrive  par  la  paralysie  de  fatigue  consécutive  à  l'excitation  exagérée  de  ces 
centres  et  l'asphyxie  qui  en  est  la  conséquence.  Beaucoup  d'auteurs  considèrent 
l'acide  carbonique  non  comme  un  gaz  toxique,  mais  comme  un  gaz  simplement 
irrespirable. 

2'  Oxyde  de  carbone,  CO.  —  [/oxyde  de  carbone  rend  les  grenouilles  immo- 
biles et  sans  réaction  ;  il  y  a  quelquefois  de  la  dyspnée,  jamais  de  crampes  ;  le 
cœur  et  les  muscles  sont  paralysés.  Les  animaux  à  sang  chaud  meurent  dans  une 
atmosphère  qui  contient  l  p.  100  d'oxyde  de  carbone  ;  on  remarque  une  dyspnée 
intense,  des  crampes,  de  l'oxophlhalmie,  un  élargissement  de  la  pupille  et  de 
l'asphyxie  ;  il  y  a  du  sucre  dans  l'urine.  Mais  les  altérations  les  plus  importantes 
concernent  le  sang.  U  est  d'une  couleur  rutilante  avec  une  légère  teinte  bleuâtre; 
au  spectroscope,  il  présente  des  raies  d'absorption  dans  le  Jaune,  seml)lables  aux 
raies  de  l'oxyhémoglobine,  mais  un  peu  plus  rapprochées,  raies  qui  persistent 
malgré  l'addition  d'un  corps  réducteur,  comme  le  sulfure  d'ammonium.  En  effet, 
l'oxyde  de  carbone  forme  avec  l'hémoglobine  une  combinaison  cristalline  rouge 
vif,  plus  tenace  que  l'oxyhémoglobine.  Aussi  l'oxyde  de  carl)one  décompose  l'oxy- 
hémoglobine et  en  chasse  l'oxygène  qu'il  remplace  volume  à  volume,  tandis  que 
l'oxyde  de  carbone  ne  peut  être  déplacé  de  sa  combinaison  par  l'air  ou  l'oxygène 
qu'avec  la  plus  grande  lenteur.  L'oxyde  de  carbone  produit  donc  la  mort  par 
asphyxie,  en  empêchant  le  globule  sanguin  de  fixer  l'oxygène  dans  la  respiration. 
11  est  douteux  qu'il  y  ait,  outre  cela,  une  action  toxique  directe  du  gaz  sur  les 
tissus. 

3°  Acide  cyanhydrique,  CAzH.  —  L'acide  cyanhydrique  est  la  plus  toxique 
des  substances  connues.  Chez  la  grenouille,  il  produit  la  perte  des  réflexes  et  la 
mort  sans  convulsions  ;  le  cœur  se  ralentit  et  s'arrête  ainsi  que  la  respiration  ;  le 
cœur  est  rempli  d'un  sang  clair.  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  il  y  a  des  crampes 
tétaniques,  spécialement  des  extenseurs,  delà  dyspnée, ou  ralentissement  du  pouls, 
de  la  dilatation  pupillaire,  de  lexophthalmie,  une  paralysie  générale  avec  perte 
des  réflexes,  de  l'abaissement  do  température  avec  de  la  faiblesse  du  pouls  et  de  la 
respiration  qui  finissent  par  s'arrêter.  Le  sang  est  habituellement  foncé  ;  si  la  mort 
est  très  rapide,  il  est  rouge-cramoisi.  Les  convulsions  tétaniques  sont  peut-être 
dues  à  la  paralysie  du  ca'ur.  Le  mécanisme  d'action  de  lacide  cyanhydrique 
est  encore  inconnu.  On  ne  sait  non  plus  par  où  se  fait  son  élimination  de  l'orga- 
nisme. 

Bibliog-rapliie.  —  Ci,.  Hkunaud  :  Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  médica- 
incnteuses,  1867,  et  :  Leçons  sur  les  anesthéiiques  et  sur  l'asphyxie,  1875.  —  Heumann  : 
I.p/irbuc/i  der  experiwentellai  Physiolo'jie,  1874.  —  Vulpian  :  Leçons  sur  les  substances 
toiiques.  —  Voii-  aussi  les  traités  de  toxicologie. 
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PREMIERE  SECTION 

DE    L'ESPÈCE    EN     GÉNÉRAL. 

1°  Caractères  de  l'espèce. 

11  y  a  deux  opinions  en  présence  sur  le  sens  qu'il  faut  donner  au  mot 
espèce.  Les  uns,  comme  Lamarck,  Darwin,  etc.,  considèrent  l'espèce 
comme  l'ensemble  des  individus  tout  à  fait  semblables  entre  eux  par  leur 
organisation  ou  ne  différant  les  uns  des  autres  que  par  des  nuances  très 
légères.  Dans  cette  définition  de  l'espèce,  on  fait  intervenir  non  pas  un  seul 
caractère,  mais  tous  les  caractères  anatomiques  et  physiologiques  suivant 
leur  importance  fonctionnelle,  et  il  en  résulte  que,  d'après  cette  opinion, 
qui  me  paraît  la  vraie,  l'espèce,  de  même  que  la  race  et  la  variété,  n'est 
qu'une  catégorie  purement  rationnelle  et  qui  n'a  par  conséquent  rien  d'ab- 
solu. 

Les  autres,  comme  Linné,  Buffon,  Guvier,  Agassiz  et  la  plupart  des  natu- 
ralistes français,  considèrent  l'espèce  comme  quelque  chose  d'absolu,  de 
primordial  et  d'immuable.  La  définition  orthodoxe,  qui  n'est  plus  admise 
que  par  les  théologiens,  est  la  suivante  :  l'espèce  est  l'ensemble  des  indivi- 
dus qui  descendent  en  droite  ligne  et  sans  mélange  d'un  couple  unique  et 
primordial.  Seulement  les  naturalistes,  voyant  l'impossibilité  de  soutenir 
un  seul  moment  cette  définition,  ont  introduit  dans  la  notion  de  l'espèce 
un  facteur  nouveau,  la  reproduction.  L'espèce  est  devenue  l'ensemble  des 
individus  semblables,  susceptibles  de  se  féconder  par  union  réciproque  ; 
puis  :  Tensemble  des  individus  semblables  susceptibles  de  se  féconder  par 
union  réciproque  en  donnant  des  pi  oduits  féconds  ;  puis  enfin:  l'ensemble 
des  individus  semblables  susceptibles  de  se  féconder  en  donnant  des  pro- 
duits in'/éfiniment  féconds.  En  résumé,  l'invariabilité  et  la  persistance  des 
formes  à  travers  un  nombre  indéterminé  de  générations,  telle  serait  la 
caractéristique  de  l'espèce  (1). 

d)  Voici  la  dcOnition  de  Linné  :  Spedes  lot  nuiil  quoi,  dirersas  /or/nas  aô  initio  produxil 
Infinitum  Ens;  (jua:  foina;,  secundum.  geiicralioîiis  inditas  leges,  produxa-e  plu7-es,  at  sibi 
sumper  similes.  iiryo  spedes  (ot  sunt  f/uol  diversœ  forma!  seu  strw.tune  hodiedum  occurrunt. 
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Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  valeur  de  ces  définitions  de  l'espèce. 
Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que,  malgré  ce  critérium  si  absolu 
en  apparence,  les  zoologistes  et  les  botanistes  sont  loin  de  s'accorder  sur 
le  nombre  et  la  limitation  des  espèces  tant  animales  que  végétales,  et  que 
des  formes  intermédiaires  viennent  h  chaque  instant  faire  hésiter  le  natu- 
raliste et  combler  la  séparation  artificielle  qu'il  introduit  entre  les  diffé- 
rentes espèces  (1). 

2°   l>e  l'orig^iiic  des  espèces. 

Aux  deux  conceptions  de  l'espèce  qui  viennent  d'être  exposées  corres- 
pondent deux  théories  différentes  sur  l'origine  des  espèces. 

Pour  les  naturalistes  orthodoxes,  l'espèce  est  quelque  chose  de  fixe  et 
d'immuable  ;  les  espèces  sont  permanentes  dans  l'espace  et  dans  le  temps  ; 
ellesne  peuvent  varier  que  dans  leurs  caractères  secondaires  et  accessoires; 
elles  ont  toujours  été  ce  qu'elles  sont,  elles  seront  toujours  ce  qu'elles  sont 
actuellement.  Il  y  a  donc  eu  autant  de  créations,  successives  ou  simulta- 
nées, qu'il  y  a  d'espèces,  vivantes  ou  éteintes,  à  la  surface  du  globe.  Si 
tous  les  êtres  vivants  se  ressemblent  plus  ou  moins,  si  les  espèces  parais- 
sent liées  entre  elles  par  certains  caractères  communs,  c'est  d'après  une  loi 
d'harmonie  universelle,  la  cause  première  ayant,  dans  la  série  des  créations 
successives,  répété  le  même  type  sous  des  formes  variables  ;  la  ressem- 
blance des  êtres  vivants  tient  à  l'unité  de  l'idée  créatrice,  il  y  a  seulement 
identité  de  type,  il  ny  a  pas  identité  d'origine. 

Il  est  cependant  peu  de  naturalistes  qui  admettent  cette  théorie  dans 
toute  sa  rigueur.  La  plupart,  peu  conséquents  avec  leur  principe,  font 
dériver  les  différentes  espèces  de  quatre  ou  cinq  types  primordiaux.  Mais 
ils  ne  réfléchissent  pas  que,  par  celte  concession,  ils  ruinent  eux-mêmes 
leur  définition  de  l'espèce,  puisqu'ils  admettent  qu'un  seul  type  a  pu  don- 
ner naissance  à  un  certain  nombre  d'espèces  différentes,  ce  qui  implique 
la  variabilité  de  l'espèce.  Aussi  ceux  qui  sont  entrés  dans  cette  voie,  s'ils 
sont  logiques,  sont-ils  obligés  d'y  marcher  jusqu'au  bout,  comme  l'a  fait 
Darwin  lui-même,  qui,  après  avoir  admis  que  tout  le  règne  animal  est  des- 
cendu de  quatre  ou  cinq  types  primitifs  tout  au  plus,  n'admet  plus  mainte- 
nant qu'un  seul  type  primordial. 

Ceci  nous  conduit  à  la  seconde  théorie,  la  seule  acceptable  dans  les 
données  actuelles  de  la  science.  Dans  cette  théorie  U  ij  a  non  seulement 
identité  de  type,  il  y  a  identité  d' origine  ;  la  ressemblance  des  êtres  vivants  ne 
tient  pas  à  une  simple  là  d'harmonie  supérieure,  à  un  plan  créateur  unique, 
elle  tient  à  une  communauté  réelle  d'origine  ;  si  tous  les  êtres  se  ressem- 
blent, dans  de  certaines  limites,  c'est  qu'ils  sont  tous  issus  de  la  môme 
souche  primitive.  C'est  la  théorie  connue  sous  le  nom  d'évolution  ou  de 

(1)  Dans  le  Draba  verna  de  Linné.  Jordan,  appliriuanl  logiquement  la  définition  de  l'espèce, 
ne  trouve  pas  moins  de  deux  cents  formes  distinctes  qu"il  déclare  être  de  véritables  espèces, 
toutes  autonomes  et  irréductibles  entre  elles.  (Voir  Naudin  :  /.'".s  lispèces  affines  et  la  Théorie 
(le  técolulion.  Revue  scientifique,  1875,  n°  3G.) 
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transformisme,  théorie  formulée,  pour  la  première  fois,  par  Lamarck,  et 
qui,  depuis  les  travaux  de  Darwin,  a  pris  rang  dans  la  science.  Il  n'y  a  pas 
d'alternative  possible  entre  les  deux  opinions  :  ou  bien  toutes  les  espèces 
ont  dû  leur  apparition  à  une  création,  et  la  science  n'a  rien  à  y  voir,  ou 
toutes  les  espèces  ont  été  formées  en  vertu  de  lois  naturelles,  et  dans  ce 
cas  l'hypothèse  de  l'évolution  est  celle  qui  explique  le  mieux  les  faits  ; 
elle  est  par  conséquent,  jusqu'à  nouvel  ordre,  la  seule  que  la  science  puisse 
et  doive  accepter  :  ses  lacunes  n'accusent  que  l'imperfection  de  la  science  ; 
la  première  hypothèse  en  est  la  négation. 

Par  quels  procédés  les  espèces  ont-elles  pu  ainsi  se  former  et  apparaître  dans 
le  courant  des  siècles  ?  C'est  le  mérite  de  Danvin,  d'avoir  déterminé,  mieux 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'alors,  les  conditions  qui  interviennent  dans  celte  for- 
mation. Ces  conditions  sont  au  nombre  de  quatre  :  la  variabilité,  la  concurrence 
vitale  ou  la  lutte  pour  l'existence,  la  sélection  naturelle  et  l'hérédité. 

i"  Variabilité.  — Tous  les  êtres  vivants  ont  une  aptitude  plus  ou  moins  grande 
à  varier,  c'est-à-dire  à  s'écarter,  par  quelques  caractères,  du  type  de  leurs  parents 
immédiats.  Ces  variations  sont  ou  acquises  et  dues  à  des  circonstance  diverses 
(influences  des  milieux,  habitudes,  etc.),  ou  innées  ou  plutôt  héritées,  c'est-à- 
dire  qu'elles  ne  sont  que  le  retour  d'un  caractère  qui  avait  autrefois  existé  chez 
un  des  ascendants  et  qui  avait  disparu  pendant  une  ou  plusieurs  générations. 
Quand  les  variations  acquises  sont  légères,  il  y  a  formation  dune  variété;  quand 
elles  sont  notables,  qu'elles  portent  sur  plusieurs  caractères  ou  sur  des  carac- 
tères importants  comme  ceux  de  la  reproduction,  et  quand  ces  caractères  sont 
devenus  permanents  dans  une  série  de  générations,  il  y  a  formation  d'une  espèce  ; 
l'espèce  est  donc  une  variété  fixée,  la  variété  une  espèce  commençante;  pour 
que  l'espèce  se  produise,  il  faut  donc,  comme  on  le  verra  plus  loin,  que  l'héré- 
dité et  les  autres  conditions  interviennent. 

2°  Lutte  pour  l'existence.  —  Tous  les  êtres  organisés  tendent  à  se  multiplier 
suivant  une  progression  rapide.  L'espèce  humaine,  dont  la  reproduction  est  très 
lente,  peut  doubler  en  nombre  dans  l'espace  de  vingt-cinq  ans,  et  si  l'on  prend 
la  plupart  des  espèces  végétales  et  animales,  la  progression  est  infiniment  plus 
rapide.  11  faut  donc,  et  c'est  ce  qui  arrive  en  effet,  que  des  causes  actives  de 
destruction  viennent  entraver  cette  multiplication  indéfinie.  Ces  causes  sont 
multiples  et  ont  été  très  bien  étudiées  par  Darwin  ;  la  plus  importante,  sans  con- 
tredit, est  le  manque  de  subsistances.  La  loi  de  Malthus  est  applicable  non  seu- 
lement à  l'homme,  mais  à  tous  les  organismes  vivants,  et  le  résultat  est  le  même. 
Dans  cette  lutte  pour  l'existence,  les  individus  les  plus  forts,  les  plus  vigoureux, 
les  plus  rusés,  ceux  qui  ont  quelque  caractère  utile,  pourront  survivre,  tandis 
que  les  faibles  périront,  et  ce  qu'il  y  a  à  remarquer,  c'est  que  les  variétés  inter- 
médiaires dont  les  caractères  sont  moins  tranchés,  moins  accusés,  tendront  à 
disparaître  les  premiers,  de  façon  qu'au  bout  d'un  certain  temps  on  ne  trouvera 
plus,  par  exemple,  que  les  deux  variétés  extrêmes  qui  apparaîtront  alors  comme 
deux  espèces  différentes, 

3°  Sélection  naturelle.  —  Parmi  les  caractères  acquis  par  la  variation  chez  un 
individu,  il  en  est  d'indifférents,  mais  ceux-là  ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  for- 
mation ou  le  maintien  de  l'espèce  ;  aussi  ne  doit-on  avoir  égard  qu'aux  carac- 
tères utiles  ou  aux  caractères  nuisibles  à  l'individu.  Quand  ces  caractères  sont 
utiles,  l'individu  a  plus   de  chances   d'existence;  il   a  plus  de  chances  de  mort 
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quand  ils  sont  nuisibles.  Aussi  on  comprend  comment  étant  donnés,  toi  niiliou, 
tel  habitat,  tel  climat,  telle  condition  d'existence,  une  espèce  s'accroîtra  tandis 
qu'une  autre  finira  par  disparaître.  Il  se  produit  donc  naturellement,  parmi  les 
êtres  vivants,  une  véritable  sélection  analogue  à  la  sélection  artificielle  à  l'aide 
de  laquelle  les  éleveurs  produisent  telle  ou  toile  race.  A  la  sélection  naturelle 
se  rattache  la  sélection  sexuelle,  à  laquelle  nar\\in  fait  jouer  un  très  grand  rôle 
dans  ses  derniers  ouvrages. 

4°  Hérédité.  —  Enfin  l'hérédité  est  la  dernière  condition  et  la  condition  indis- 
pensable pour  la  formation  des  espèces.  Pour  que  la  variété  devienne  espèce, 
il  faut  que  la  variation  acquise  par  l'individu  se  perpétue  et  se  fixe  dans  ses 
descendants,  et  cette  fixation  ne  se  produit  que  quand  les  caractères  acquis  sont 
utiles  à  l'individu  ou  à  l'ospèce,  puisqu'on  a  vu  plus  haut  que,  dans  le  cas  con- 
traire, l'espèce  tend  à  disparaître. 

11  y  a  probablement  d'autres  causes  que  celles  indiquées  par  Darwin,  mais  dans 
l'état  actuel  de  la  question,  elles  sont  les  seules  qui  puissent  ôlre  invoquées  si  on 
veut  s'en  tenir  à  l'examen  des  faits. 

On  a  fait  plusieurs  objections  à  la  théorie  de  Darwin.  La  principale  est  la  sui- 
vante :  Si  toutes  les  espèces  dérivent  du  même  tj'pe  primordial,  on  devrait  re- 
trouver les  formes  intermédiaires  entre  les  espèces  existantes.  Mais,  en  premier 
lieu,  on  retrouve  on  effet,  et  chaque  jour  accroît  leur  nombre,  ces  formes  de  tran- 
sition, et  la  meilleure  preuve  en  est  dans  les  divergences  qui  existent  entre  les 
naturalistes  et  dans  les  difficultés  qu'ils  éprouvent  dans  le  classement  et  la  déli- 
mitation des  espèces.  C'est  ainsi  qu'à  la  limite  des  deux  règnes,  végétal  et  animal, 
se  trouvent  des  êtres  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  rattacher  à  l'un  des  deux 
règnes  et  qui  constituent  la  transition  de  l'un  à  l'autre.  C'est  ainsi,  pour  ne  citer 
qu'un  exemple,  que  la  lacune  entre  les  vertébrés  et  les  invertébrés  semble  devoir 
disparaître.  On  a  trouvé  récemment  une  corde  dorsale  dans  les  larves  de  cer- 
tains mollusques  tuniciers,  les  ascidies,  et  dans  certaines  espèces  (cynthia)  la 
queue  de  la  larve  d'ascidie  atteint  un  degré  d'organisation  tel  qu'elle  se  rap- 
proche de  celle  des  jeunes  poissons  ou  des  têtards  de  batraciens.  Ensuite,  comme 
le  fait  remarquer  Darwin,  il  ne  faut  pas  considérer  deux  espèces  existantes 
comme  provenant  l'une  de  l'autre,  et  vouloir  à  tout  prix  trouver  la  forme  inter- 
médiaire entre  ces  deux  espèces,  mais  il  faut  les  considérer  comme  provenant 
toutes  deux  d'un  ancêtre  commun  inconnu.  Ainsi  le  pigeon-paon  et  le  pigeon 
grosse-gorge  ne  descendent  pas  l'un  de  l'autre,  mais  ils  descendent  tous  deux  du 
pigeon  de  rocher  et  chacun  par  des  formes  intermédiaires  qui  lui  appartiennent 
en  propre.  En  outre,  on  a  vu  plus  haut  que  les  formes  intermédiaires  dispa- 
raissent plus  facilement  pour  ne  laisser  subsister  que  les  formes  extrêmes.  Enfin, 
les  documents  géologiques  et  paléontologiques  sont  encore  trop  incomplets 
pour  qu'on  puisse  objecter  à  la  théorie  de  Darwin  la  non-existence  de  formes  in- 
termédiaires dans  les  terrains  fossilifères,  d'autant  plus  que  beaucoup  de  ces  for- 
mes ont  été  retrouvées. 

Quant  à  l'objection  que  jusqu'ici  aucune  espèce  nouvelle  n'a  été  formée  sous 
nos  yeux,  elle  tombe  devant  ce  fait  que  l'espèce  ne  se  forme  que  peu  à  peu  et 
lentement,  de  sorte  que  les  modifications  successives  qui  se  produisent  pour 
faire  de  la  variété  une  espèce,  ne  peuvent  être  saisies  à  un  moment  donné,  pas 
plus  que  nous  ne  voyons  le  mouvement  de  l'aiguille  qui  parcourt  cependant  le 
cadran  d'une  montre  en  douze  heures.  D'ailleurs,  si  on  leur  montrait  la  produc- 
tion d'une  espèce  nouvelle  pouvant  se  reproduire  par  le  croisement  de  deux  es- 
pèces différentes,  les  adversaires  de  la  théorie  s'empresseraient  de  dire  que  c'é- 
Beacnis.  —  Physiologie,  2"=  cdit.  gg 
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tait  à  tort  qu'on  considérait  ces  deux  espèces  comme  différentes  puisqu'elles  ont 
pu  donner  lieu  à  un  produit  fécond,  et  ils  en  feraient  immédiatement  des  variétés. 
Comment  maintenant  ont  pu  se  produire  ces  types  primordiaux,  germes  et  an- 
cêtres de  tous  les  êtres  organisés?  Ici  encore  les  deux  opinions  sont  en  présence. 
Les  uns  admettront  une  création,  les  autres,  et  la  solution  me  paraît  préférable, 
croient  qu'il  n'y  a  là  qu'une  transformation  de  la  matière  brute  en  matière  vi- 
vante faite  sous  certaines  conditions  qui  nous  échappent  et  d'après  des  lois  na- 
turelles. Je  crois  inutile,  du  reste,  de  rappeler  les  hypothèses  émises  sur  ce  sujet, 
puisqu'il  est  impossible  de  les  vérifier  expérimentalement  jusqu'à  nouvel  ordre. 


DEUXIEME    SECTION 

DE  L'ESPÈCE  HUMAINE. 
1°    Des     races     humaines. 

Les  caractères  distinclifs  de  Thomme  et  de  l'animal  ont  été  décrits 
page  39.  Je  me  contenterai  ici  de  donner  les  caractères  essentiels  des  diffé- 
rentes races  humaines.  On  a  admis  pour  les  classifications  des  races  humai- 
nes trois  bases  différentes,  variables  suivant  les  auteurs  :  l'organisation, 
la  langue,  l'habitat  ;  de  là  trois  espèces  de  classifications  des  races  humai- 
nes :  les  classifications  anatomiques,  les  classifications  linguistiques,  les 
classifications  géographiques.  Dans  un  traité  de  ce  genre,  il  ne  peut  s'agir 
que  d'une  classification  anatomique,  et  la  langue  et  l'habitat  ne  peuvent 
être  utilisés  que  pour  confirmer  les  données  de  Tanatomie  et  de  la  phy- 
siologie. 

La  classification  anatomique  s'appuie  principalement,  outre  la  forme 
générale,  sur  trois  sortes  de  caractères  :  la  couleur  de  la  peau,  le  système 
pileux  et  l'ostéologie,  spécialement  sur  l'ostéologie  du  crâne. 

La  plupart  des  naturalistes  suivent  la  classification  adoptée  par  Blumenbach  et 
divisent  l'espèce  humaine  en  cinq  races  :  race  blanche  ou  caucasique,  race  jaune 
ou  mongole,  race  brune  ou  malaise,  race  rouge  ou  américaine,  race  noire  ou 
éthiopienne. 

1"  Race  caucasique.  —  Le  cerveau  est  volumineux;  le  crâne  est  ovale,  symé- 
trique, ordinairement  mésocéphale  (indice  céphalique  entre  77  et  80),  bien  déve- 
loppé, et  a  une  capacité  qui  varie  de  t,400  à  1,572  centimètres  cubes  ;  le  front  est 
haut,  saillant,  bombé;  le  maxillaire  inférieur  est  petit,  les  dents  verticales,  le  nez 
plus  ou  moins  droit,  allongé,  les  cheveux  lisses,  clairs  ou  foncés,  ayant  souvent 
une  tendance  à  friser.  Elle  habite  l'Europe,  l'Arabie,  l'Asie-Mineure,  la  Perse,  l'In- 
doustan  et  une  partie  de  l'Amérique. 

2°  Bace  monr/ole.  —  Crâne  pyramidal;  face  large,  aplatie,  pommettes  saillantes; 
nez  peu  préominent  ;  yeux  écartés,  étroits  et  obliques  ;   cheveux  droits,  gros  et 
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noirs;  barbe  rare,'  peau  olivâtre  ;  taille  peu  élevée.  La  puberté  se  développe  très 
vite  dans  celte  race.  Elle  habite  l'Asie  et  la  partie  Nord  de  l'Amérique. 

3°  Race  malaise.  —  Les  Malais  présentent  des  caractères  assez  variables;  ils  ont 
le  crâne  élargi  latéralement,  ordinairement  brachycéphale;  les  yeux  sont  noirs, 
largement  ouverts,  le  nez  épais,  les  lèvres  grosses,  les  pommettes  et  la  mâchoire 
saillantes,  les  cheveux  noirs  lustrés,  la  peau  brune  tirant  tantôt  sur  le  jaune, 
tantôt  sur  le  rouge.  La  puberté  est  précoce.  Ils  habitent  la  Polynésie,  les  Philip- 
pines, l'archipel  de  la  Sonde,  la  presqu'île  de  Malacca,  Madagascar,  etc. 

4°  Race  américaine.  —  Le  front  est  assez  large,  mais  fuyant  et  déprimé  ;  les 
yeux  grands  et  ouverts,  le  nez  long  et  saillant,  les  lèvres  assez  minces,  les  che- 
veux noirs  et  lisses,  la  peau  rouge  ou  cuivrée.  Elle  habite  le  nouveau  continent. 

5°  Race  nègre.  —  Le  cerveau  est  petit,  le  crâne  se  caractérise  par  la  dolicho- 
céphalie  et  le  prognathisme  ;  la  capacité  crânienne  est  de  1,347  centimètres  cubes 
en  moyenne  et  peut  descendre  à  1,228  (Australiens);  le  front  est  bas  et  fuyant, les 
yeux  noirs  et  enfoncés,  le  nez  large  et  écrasé  à  sa  racine,  les  lèvres  épaisses,  les 
cheveux  noirs,  rudes,  laineux,  la  peau  noire  ou  brune,  les  bras  longs,  les  mollets 
peu  saillants,  le  pied  plat.  Ils  habitent  l'Afrique,  l'Australie,   Bornéo,  Timor,  etc. 

*°  Orig^ine   de  l'espèce   humaine. 

L'homme  ne  peut  être  isolé  du  reste  des  êtres  vivants  auxquels  le 
rattachent  étroitement  des  affinités  histologiques,  anatomiques  et  em- 
bryologiques qu'il  est  impossible  de  récuser.  Tous  les  éléments  de  l'or- 
ganisme humain  se  retrouvent  avec  leurs  caractères,  leurs  propriétés, 
leurs  dimensions  mêmes,  dans  l'organisme  animal  ;  qu'on  prenne  chez 
l'un  et  chez  l'autre  une  cellule  épithéliale,  une  fibre  musculaire,  une  cel- 
lule nerveuse,  et,  la  plupart  du  temps,  il  sera  à  peu  près  impossible  d'en 
déterminer  la  provenance  ;  il  y  a  évidemment  des  différences,  surtout 
pour  certains  éléments  et  pour  des  êtres  éloignés,  mais,  d'une  façon  géné- 
rale, on  peut  dire  que  la  ressemblance  est  la  règle,  et  la  différence  l'excep- 
tion. Si  l'on  prend,  au  contraire,  les  êtres  les  plus  rapprochés  de  l'homme, 
ce  n'est  plus  de  la  ressemblance  qu'il  y  a  entre  les  éléments  histologiques, 
c'est  de  l'identité.  La  parenté  anatomique  de  l'homme  avec  les  anthro- 
pomorphes a  déjà  été  étudiée  page  39,  et  on  a  vu  que,  comme  l'a 
démontré  Huxley,  il  y  a  moins  de  distance  entre  l'homme  et  les  singes 
anthropomorphes  qu'entre  ceux-ci  et  les  singes  inférieurs  ;  anatomique- 
ment,  il  serait  plus  facile  de  faire  un  homme  d'un  gorille,  qu'un  gorille 
d'un  cynocéphale. 

On  se  trouve  donc  conduit  invinciblement  à  appliquer  ;\  l'homme  la 
théorie  de  l'évolution,  appliquée  déjà  à  la  formation  des  espèces  animales, 
et  il  est  difficile  de  ne  pas  arriver  à  cette  conclusion  si  on  examine  de  près 
les  faits  d'atavisme  cités  par  Darwin  et  par  Hœckel.  Cette  parenté  généa- 
logique de  l'homme  peut  seule  expliquer  les  organes  rudimentaires,  les 
anomalies  et  une  partie  des  monstruosités  qu'on  rencontre  dans  l'orga- 
nisme humain.  Si  l'on  n'admet  pas  cette  théorie  de  la  descendance  de 
l'homme,  il  faut  renoncer  à  expliquer  une  foule  de  phénomènes  physiolo- 
giques et  pathologiques  et  considérer  comme  des  jeux  de  la  natu/e  des  faits 
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qui  s'interprètent  au  contraire  facilement  si  l'on  admet  la  généalogie  ani- 
male de  l'homme  et  l'influence  réversive  de  l'atavisme. 

Gela  ne  veut  pas  dire  qu'on  puisse  trouver,  dans  une  des  espèces  ani- 
males vivantes  actuellement,  les  ancêtres  directs  de  l'homme  ;  il  est  plus 
probable,  au  contraire,  que  les  deux  dérivent  d'une  souche  commune, 
éteinte  aujourd'hui,  qui  aurait  donné  naissance,  en  passant  par  une  série 
de  formes  intermédiaires,  aux  anthropomorphes  d'une  part,  aux  ancêtres 
de  l'homme  primitif  de  l'autre. 

3°  li'hoiuiue  préhistorique. 

D'après  quelques  auteurs  (l'abbé  Bourgeois),  l'homme  aurait  existé  déjà 
dans  la  période  tertiaire  (miocène)  ;  ainsi  on  aurait  trouvé  des  silex  taillés 
avec  des  os  de  dinothérium.  Mais  les  faits  sont  trop  peu  nombreux  jusqu'ici 
pour  qu'on  puisse  admettre  sans  réserve  l'existence  de  l'homme  tertiaire. 

L'existence  de  l'homme  quaternaire,  au  contraire,  parait  aujourd'hui 
parfaitement  démontrée.  La  période  de  l'existence  antéhistorique  de 
l'homme  peut  se  diviser  en  quatre  périodes  secondaires  auxquels  on  peut 
donner  le  nom  d'âge  de  la  pierre  brute,  âge  de  la  pierre  polie,  âge  de  bronze 
et  âge  de  fer. 

1"  Age  de  la  pierre  brute.  [Époque  du  diluvium,  époque  paléoUtlque).  — 
L'homme  de  cette  époque  était  contemporain  du  mammouth,  de  l'ours  des 
cavernes,  du  rhinocéros  à  poils  de  laine  (r.  thlcorinus)  et  d'autres  animaux 
disparus.  Le  renne  était  abondant  (âge  du  renne),  ce  qui  indique  un  climat 
différent  du  climat  actuel.  Le  chien  n'existait  pas  encore  à  l'état  domes- 
tique. L'homme  se  servait  d'instruments  en  corne,  en  os,  en  pierre.  Les 
silex  étaient  d'abord  simplement  éclatés  (âge  de  la  pierre  éclatée),  puis 
taillés  pour  former  des  haches,  des  coins,  des  poinçons,  etc.  L'homme  ne 
connaissait  ni  la  poterie,  ni  les  métaux  ;  il  ne  connaissait  pas  l'agriculture, 
car  on  n'a  pu  retrouver  de  céréales.  Il  était  probablement  chasseur  et,  en 
cas  de  besoin,  anthropophage.  C'est  à  cette  époque  que  se  rattachent  les 
kjokkenmôddings  ou  amas  de  coquilles  trouvés  en  Danemark.  Le  squelette 
de  cette  race  préhistorique  est  peu  connu  :  le  tibia  est  aplati,  l'humérus 
souvent  perforé,  la  région  mastoïdienne  effacée.  C'est  à  cet  âge  qu'appar- 
tiennent le  crâne  de  Néanderthal,  la  race  de  Cro-Magnon,  etc.,  et  peut-être 
le  crâne  d'Engis.  Cette  période  se  divise  elle-même  en  plusieurs  époques, 
d'après  les  caractères  des  instruments  en  silex  ou  en  os  et  la  nature  des 
ossements  fossiles. 

2"  Age  de  la  [nerre  polie  {âge  néolithique^.  —  Les  animaux  de  cette  période 
sont  le  bos  primigenius,  l'aurochs,  l'élan,  le  cerf,  le  sanglier,  le  porc  ;  le 
chien,  le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre,  le  porc  vivaient  à  l'état  domestique  ; 
le  cheval  était  rare,  sinon  inconnu.  L'homme  ne  connaît  encore  aucun 
métal,  sauf  l'or,  mais  il  polit  ses  instruments  en  silex  ;  il  est  agriculteur  et 
pasteur  ;  il  connaît  le  blé  et  l'orge  et  fait  avec  leur  farine  une  sorte  de  pain 
ou  plutôt  de  gâteau  non  levé.  Il  fabrique  une  poterie  grossière,  d'une  cuis- 
son très  imparfaite,   sur  laquelle  il  trace  des  dessins  avec  le  doigt,  avec 
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l'ongle,  avec  une  corde  enroulée  aulonr.  Il  s'habille  de  peaux  de  bêles, 
mais  sait  déjà  tisser  avec  le  lin  et  le  chanvre  quelques  étoffes  grossières. 
Les  cadavres  sont  ordinairement  ensevelis  assis,  quelquefois  incinérés.  Le 
crâne  est  brachycéphale,  l'arcade  sourcilière  épaisse.  C'est  l'époque  des 
grands  tumuli  et  de  quelques  habitations  hicustres. 

3°  Age  de  bronze.  —  Les  anmiaux  domestiques  sont  plus  nombreux,  et 
parmi  eux  on  trouve  le  cheval.  Il  y  a  encore  des  instruments  en  pierre, 
mais  les  instruments  et  les  objets  de  bronze  sont  très  nombreux  ;  par  con- 
tre, les  objets  en  cuivre  ou  en  élain  pur  sont  excessivement  rares.  La  mon- 
naie est  inconnue.  Les  poteries  sont  plus  variées,  mieux  faites.  Les 
ornements  des  poteries  et  des  objets  de  bronze  sont  formés  de  dessins 
géométriques  (cercles,  spirales,  etc.)  très  variés  et  souvent  d'une  grande 
délicatesse  d'exécution  ;  il  n'y  a  pas  de  figures  de  plantes  ou  d'animaux. 
C'est  surtout  dans  cette  période  que  la  vie  nomade  paraît  avoir  fait  place  à 
la  vie  sédentaire.  C'est  l'époque  des  habitations  lacustres,  des  dolmens, 
des  cercles  et  des  rangées  de  pierres.  Les  cadavres  sont  ordinairement  inci- 
nérés, ce  qui  explique  la  rareté  des  crânes  de  cette  période  ;  quelquefois 
cependant  ils  sont  enterrés  assis. 

4°  Age  de  fer.  —  Le  fer  remplace  le  bronze  pour  les  armes,  les  haches, 
les  couteaux  ;  le  bronze  est  encore  conservé  pour  les  poignées,  les  objets 
d'art,  les  bijoux.  La  poterie  est  mieux  faite  et  ressemble  à  la  poterie 
romaine  ;  le  verre  paraît.  Les  dessins  d'ornementation  consistent  surtout 
en  imitation  de  plantes  et  d'animaux.  Les  cadavres  sont  enterrés  couchés. 
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CINQUIÈME  PARTIE 

LE  LABORATOIRE  DE  PHYSIOLOGIE. 
TECHNIQUE   PHYSIOLOGIQUE. 


Les  laboratoires  sont  pour  le  physiologiste  ce  que  les  salles  d'hôpital  sont  pour 
le  médecin.  Le  laboratoire,  dit  Cl.  Bernard,  est  la  condition  sine  qua  non  de  dé- 
veloppement de  la  médecine  expérimentale;  et  c'est  là,  ajouterai-je,  que  se  pré- 
parent les  progrès  de  la  médecine  pratique.  Leur  utilité  n'a  cependant  été  com- 
prise que  dans  ces  derniers  temps,  et  tandis  qu'en  Allemagne  il  n'était  pas 
d'Université,  quelque  petite  qu'elle  fût,  qui  n'eût  son  Institut  physiologique,  en 
France,  les  Facultés  de  médecine  en  étaient  dépourvues.  Aujourd'hui,  il  n'en 
est  plus  tout  à  fait  de  même,  mais  il  y  a  encore  bien  des  desiderata  à  combler, 
bien  des  progrès  à  faire.  Aussi  je  crois  utile,  avant  d'aborder  l'étude  générale 
de  la  technique  physiologique,  de  dire  en  quelques  mots  ce  que  doit  être  un  la- 
boratoire  de  physiologie. 

1°    Du  local. 

Un  laboratoire  de  physiologie  devrait  être,  autant  que  possible,  au  rez-de- 
chaussée,  au  milieu  d'une  cour  ou  d'un  jardin,  dans  lequel  sont  conservés  les 
animaux  nécessaires  à  l'expérimentation,  de  façon  à  les  avoir  toujours  sous  les 
yeux  et  à  portée. 

Le  laboratoire  même  doit  être  composé  de  plusieurs  salles  correspondant  aux 
diverses  catégories  d'opérations  que  le  physiologiste  est  dans  le  cas  de  pratiquer  ; 
on  y  trouvera  donc  : 

1"  Une  salle  de  vivisections  et  de  dissection;  elle  doit  être  spacieuse,  haute, 
aérée,  très  éclairée,  dallée  en  pierre,  en  un  mot  construite  à  peu  près  sur  le 
modèle  des  amphithéâtres  d'anatomie  ;  celte  salle  doit  représenter  la  partie  cen- 
trale du  laboratoire,  la  pièce  dans  laquelle  toutes  les  autres  s'ouvrent. 

2°  Une  salle  plus  petite  pour  la  micrographie,  les  expériences  délicates,  les  ap- 
pareils de  précision  (balances,  appareils  d'électricité,  etc). 

3"  Une  salle  servant  de  laboratoire  de  chimie  et  possédant  l'installation  né- 
cessaire pour  tout  ce  qui  concerne  la  chimie  physiologique; 

4°  Une  petite  pièce,  pouvant  être  transformée  facilement  en  chambre  obscure 
pour  certaines  expériences  de  physique  physiologique  et  spécialement  d'optique; 

5°  Enfin,  s'il  est  possible,  on  réservera  avec  avantage  deux  pièces  servant 
d'ateliers  de  moulage  et  de  photographie. 

L'installation  du  laboratoire,  en  dehors  de  l'outillage  qui  sera  vu  plus  loin, 
comprend  deux  choses  principales,  le  gaz  et  l'eau.  Cette  installation  peut  se  ré- 
sumer en  quelques  mots  :  du  gaz  et  de  l'eau  partout,  de  façon  à  pouvoir  con- 
duire où  l'on  veut,  à  l'aide  de  tubes  de  caoutchouc,  le  gaz  et  l'eau  dans  un  point 
quelconque  du  laboratoire.    Si  la   pression  de  l'eau   est   suffisante,  on  peut  à 
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l'aide  d'une  trompe  de  laboratoire  faire  marcher  un  petit  moteur  hydraulique 
et  on  a  ainsi  une  force  motrice  qu'on  a  bien  souvent  lieu  d'utiliser,  par  exemple, 
pour  pratiquer  la  respiration  artificielle,  pour  faire  marcher  le  thermo-cautère 
Paquelin,  pour  mettre  en  mouvement  les  cylindres  enregistreurs,  etc.  Si  la  pres- 
sion d'eau  est  insuffisante,  il  faut  avoir  recours  à  une  petite  machine  à  vapeur. 

L'espace  intérieur  réservé  aux  animaux  doit  être  dallé,  en  partie  couvert  et  di- 
visé en  circonscriptions  distinctes  suivant  la  nature  des  animaux  auxquels,  au- 
tant que  possible,  on  doit,  en  outre  de  l'abri  qui  les  loge,  laisser  un  peu  d'es- 
pace et  une  certaine  liberté.  La  grandeur  et  la  forme  des  niches  et  des  cages  se- 
ront appropriées  à  l'espèce  d'animaux  qu'elles  doivent  renfermer  (chiens,  chats 
lapins,  cobayes,  poules,  etc).  Des  niches  distinctes,  séparées  des  autres,  permet- 
tront d'isoler  complètement  les  animaux  après  l'opération.  Quelques-unes  des 
niches  et  des  cages  auront  un  fond  à  jour  qui  permettra  de  recueillir  les  urines. 
Les  cages  pour  les  petits  animaux  (rats,  souris,  oiseaux,  etc),  seront  placées  dans 
le  laboratoire  môme,  dans  la  salle  des  vivisections.  Un  bassin,  avec  des  plantes 
aquatiques,  recevra  les  grenouilles,  les  poissons,  les  animaux  aquatiques  dont 
on  peut  avoir  besoin  et  alimentera  les  divers  aquariums  du  laboratoire. 

2°  Vivisections. 

1°  Choix  de  ranimai.  —  Ce  choix  se  déduit  de  la  nature  même  de  l'expérience 
et  du  but  que  se  propose  le  physiologiste.  Ici  une  connaissance  parfaite  de  la  struc- 
ture des  animaux  les  plus  employés  est  indispensable  à  l'opérateur,  et  les  parti- 
cularités anatomiques  ont  la  plus  grande  importance,  car  elles  permettent  chez 
tel  animal  une  opération  qui  serait  impossible  sur  une  autre  espèce.  C'est  là  un 
des  points  les  plus  délicats  de  la  technique  physiologique  et  cette  connaissance  ne 
s'acquiert  que  par  l'expérience  et  une  expérience  prolongée.  Des  renseignements 
nombreux  sur  ces  particularités  anatomiques  se  trouvent  dans  beaucoup  de  mé- 
moires spéciaux  et  en  particulier  dans  les  ouvrages  de  Cl.  Bernard,  [Leçons  de 
Physiologie  opératoire.  Paris  1879.)  Ecker  {Icônes  physiologicx),  Krause  [Anatomie 
étude  systématique,  à  ce  point  de  vue,  des  principales  espèces  animales  usitées  en 
des  Kaniiichens,  elc.)  ;  maïs  il   nous  manque  une  vivisection. 

2"  Contention  de  l'animal.  —  La  contention  de  l'animal  peut  se  faire  de  trois 
façons  principales  différentes,  qui  du  reste  peuvent  s'associer  l'une  à  l'autre,  con- 
tention mécanique,  aneslhésie,  immobilisation  parle  curare. 

a.  Contention  mécanique.  —  II  suffit  quelquefois,  surtout  pour  de  petits  animaux 
et  des  opérations  très  courtes,  de  les  faire  maintenir  par  un  aide.  Les  grenouilles, 
les  petits  mammifères,  etc.,  peuvent  être  piqués  simplement  sur  un  liège  avec 
des  épingles.  Mais  pour  la  plupart  des  animaux  et  pour  beaucoup  d'opérations,  il 
faut  des  appareils  et  des  procédés  spéciaux. 

Procédés  de  contention  mécanique.  —  r  Pldnchettes.  Pour  de  petits  animaux 
lapins,  cobayes,  etc.,  on  emploie  dos  planchettes  excavées  dans  leur  milieu  et  percées  sur  leurs 
bords  de  trous  dans  lesquels  passent  des  courroies  ([u'on  attache  aux  pattes  de  l'animal.  — 
2"  Goidliéres.  Schwann,  Blondlot,  Cl.  Bernard  ont  imaginé  des  gouttières  plus  ou  moins 
compliquées  pour  maintenir  les  animaux  et  spécialement  les  chiens.  La  figure  4«8  représente 
la  youttii're  brisée  de  Cl.  Bernard.  A,  B  est  la  base  de  la  gouttière  ;  de  cette  base  s'élèvent 
les  deux  ailes  C,  C  composées  de  deux  pièces  dont  la  supérieure  est  mobile  sur  l'inférieure 
par  les  charnières  e,  e'.  Sur  les  cotés,  un  rapport  D,  composé  de  plusieurs  pièces  [o,  l/,  c) 
est  fermé  de  façon  à  pouvoir  soutenir  les  ailes  brisées  dans  les  diverses  positions  latérales 
qu'on  peut  leur  donner.  A  l'extrémité  A  de  la  gouttière  se  trouve  le  mors  m,  qui  se  place 
dans  la  gueule  de  l'animal.  Ce  mors  peut  glisser  sur  deux  montants  verticaux  n,  n',  et  peut 
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par  l'iiUermédiaire  île  la  plaque  /).  p,  se  fixer  dans  diverses  positions  sur  la  tige  S  qui  le 
rattache  à  la  gouttière.  Le  mors  est  introduit  derrière  les  canines  et  les  mâchoires  mainte- 
nues par  une  licelle  comme  dans  la  figure.  On  peut  donner  ainsi  à  l'animal  toutes  les  posi- 
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Fig.  488.  —  Gouttière  brisée  de  Cl.  Bernard. 


tions  sur  la  gouttière.  Un  mors  analogue  peut  être  employé  chez  le  chat.  —  3°  Appareil 
contenu f  de  Czermak.  Cet  appareil  très  emploj^é  dans  les  laboratoires  sert  surtout  pour  le 
lapin.  Cet  appareil  se  compose  d'une  planchette  (flg.  489,  0,0.)  sur  laquelle  est  attaché  l'ani- 
mal. A  l'extrémité  de  cette  planchette  est  fixée  une  tige  de  fer  verticale  sur  laquelle  glisse 


Fig.  489.  —  Appareil  de  Czennuk. 


l'appareil  de  Czermak.  Un  mors  en  fer  D  est  introduit  derrière  les  incisives  du  lapin  puis  à 
l'aide  de  lavis  H  on  rapproche  les  deux  branches  E  et  E'  qui  s'appliquent  Tune  sur  le  crâne, 
l'autre  sur  le  maxillaire  inférieur  de  façon  que  la  tète  est  solidement  fixée.  L'appareil  peut 
du  reste  s'inclinei'  dans  tous  les  sens  suivant  les  besoins  de  l'opération.  —  4°  Appareil  con- 
tenlif  lie  Tatin.  Cet  appareil  ;fig.  4i)0)  se  compose  d'un  demi-anneau  qui  prend  un  point 
d'appui  sur  l'occipital  et  est  fixé  solidement  dans  n'importe  quelle  position  sur  une  vis  ;  un 
anneau  complet,  mobile  le  long  de  la  tige  qui  supporte  le  demi- anneau  s'applique  sur  la  mâ- 
choire et  maintient  la  tête.  11  y  en  a  différents  modèles  pour  le  lapin,  le  chat,  le  cobaye,  le 
rat,  la  figure  490  représente  l'appareil  applir(né  sur  le  rat.  —  5"  Tahle  à  vivisection  de 
Cl.  Bernard.  Cl.  Bernard  avait  imaginé  une  table  à  vivisection  qui  pouvait  être  employée 
pour  les  animaux  de  taille  différente  et  pour  la  description  de  laquelle  je  renvoie  à  sa 
P/iyùolo;/ie  opératoire  (p.  121).  —  C"  Cunlcntinn  des  animaux  de  (jrunde  taille.  Pour  le  bœuf, 
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le  cheval,  etc.,  on  emploie  les  appareils  dont  on  so  sert  dans  les  écoles   vétérinaires  pour 

maintenir  ces   animaux.  —  11  a  été  imaginé  un  grand  nombre  d'autres  appareils  dont  je  ne 

parlerai   pas,  les  précédents  étant  les  plus  usités. 

(Iliaque  pliysiolof^iste  trouvera   du  reste  facilement 

suivant   chaque  animal  et  la   nature  de  l'opération 

qu'il  veut  entreprendre  la  disposition  instrumentale 

appropriée. 

Il  faut  toujours  se  rappeler  que  la  simple  conten- 
tion mécanique  de  l'animal  réagit  toujours  sur  sa 
circulation  et  sur  sa  respiration,  et  il  est  prudent 
d'attendre  que  Tétat  normal  soit  revenu  avant  de 
commencer  l'opération.  Cette  précaution  est  surtout 
nécessaire  quand  il  s'ajjit  d'étudier  le  pouls,  la  pres- 
sion sanguine,  la  respiration,  la  température,  etc. 
Ainsi  l'immobilisation  d'un  animal  fait  baisser  sa 
température. 

1).  Amsthém.  —  L'aneslhésie  peut  être  obtenue  soit  par  les  anestésiques  pro- 
prement dits,  soit  par  les  narcotiques,  substance  dont  l'action  a  été  étudiée  dans 

la  Toxicologie  physiologique. 

Procédés  d'anesthésie.  —  1°  Inhalations.  —  On  peut  employer  l'éther,  le 
chloroforme,  le  bromure  d'élhyle,  etc.,  en  inhalations.  Pour  les  petits  animaux, 
lapin,  chat,  cobaye,  rat,  etc.,  il  suffit  de  les  placer  sous  une  cloche  dans  laquelle 
on  verse  l'anesthésique  sur  une  éponge.  Pour  le  chien  on  peut  employer  avec 
avantage  la  muselière  représentée  fig.  491   et  dont  la  seule  inspection  lait  com- 


Fig.  490.  —  Appareil  contentif 
de  latin. 


Fig.  491.—  Muselière  pour  Vanesthésie  du  chien.  (Cl.  Bernard)  (*). 

prendre  le  mécanisme.    —  1°  Chloral.  Le  chloral  s'emploie  surtout  en  injections 
intrà-veineuses  ;  pour  le  chien  il  en  faut  ;>  grannnes  environ.  —  3°  Narcotiques.  On 
emploie  de  préférence  le  chlorhydrate  de  morphine  en  injections  sous-cutanées 
ou  dans  les  vaisseaux. 

c.  Immobilisation  par  le  curare.  —  Le  curare  ayant  la  propriété  de  paralyser  les 
nerfs  moteurs  en  laissant  intacts  les  mouvements  du  cœur  et  la  plupart  des  fonc- 
tions, Cl.  Bernard  en  a  profité  pour  s'en  servir  comme  de  moyen  contentif.  Chez 
les  animaux  à  sang  froid,  comme  la  grenouille,  le  procédé  est  très  commode  et 
peut  être  employé  facilement.  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  la  paralysie  des 
nerfs,  des  muscles  inspirateurs  arrête  bientôt  la  respiration  et  par  suite  les  mou- 
vements du  cœur.  11  faut  donc  chez  eux  pratiquer  en  môme  temps  la  respiration 
artificielle. 

(*)  1,  Muselière  appliquée  à  ranimai.  —  t,  coupe  <ie  la  muselière.  —  ô,  corps  de  la  muselière.  —  (/,  pro- 
long'meut  portant  le  lieu  c|ui  sert  à  la  li\er.  —  a,  boite  recevant  l'éponge  imbibée  de  chloroforoic. 
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Procédés  pour  la  respiration  artificielle.  —  Pour  pratiquer  la  respiration  arti- 
ficielle, on  introduit  dans  la  tracliée  une  canule  à  laquelle  s'adapte  un  soufflet  avec  lequel  on 
souffle  de  l'air  dans  les  poumons  en  imitant  autant  que  possible  le 
rythme  et  l'ampleur  des  mouvements  respiratoires  de  l'animal  ;  l'air  ex- 
piré s'échappe  par  une  ouverture  latérale  de  la  canule.  La  figure  492  re- 
présente le  soufflet  pour  la  respiration  artificielle.  Ce  soufflet  présente 
deux  soupapes,  la  soupape  ordinaire  S  qui  laisse  entrer  l'air  dans  le 
soufflet  quand  on  en  écarte  les  branches,  une  soupape  S'  qui  laisse 
échapper  l'air  du  soufflet  et  des  poumons  quand  les  branches  du  soufflet 
sont  rapprochées  (expiration).  Ce  soufflet  peut  être  mù  par  la  main,  mais 
il  y  a  tout  avantage  à  la  faire  marcher  à  l'aide  d'un  moteur  (chute  d'un 
poids,  mouvement  d'horlogerie,  moteur  à  vapeur,  moteur  électrique,  mo- 
teur à  eau^  pendule,  etc.).  En  tout  cas  le  rythme  et  l'amplitude  des  in- 
sufflations doivent  être  réglés  d'après  la  taille  et  l'espèce  de  l'animal  en 
expérience.  Il  existe  un  grand  nombre  d'appareils  à  respiration  artifi- 
cielle mais  dont  il  est  inutile  de  donner  une  description  spéciale.  Les 
canules  trachéales  employées  pour  la  respiration  artificielle  peuvent  pré- 
senter difi'érentes  formes.  Les  trois  figures  suivantes  représentent  plusieurs 
modèles  difi'érents  dus  à  François-Franck.  La  canule  de  la  figure  493,  qui 
s'introduit  dans  la  trachée  en  tournant  le  biseau  de  la  canule  du  côté 
des  bronches  peut  rester  fixée  sans  qu'il  y  ait  besoin  de  faire  de  ligature 
de  la  trachée.  Il  en  est  de  même  de  la  plaque  trachéale  de  la  figure  494; 
une  fois  la  partie  V  introduite"  on  fait  glisser  la  plaque  mobile  V  vers 
le  haut  à  l'aide  d'une  soude  cannelée.  Un  pavillon  à  clapet  s,  s  peut  se 
fixer  soit  sur  la  canule  trachéale  comme  on  le  voit  dans  la  figure  493  soit 
sur  la  plaque  trachéale  de  la  figure  494.  Quand  on  veut  étudier  les  gaz 
de  la  respiration^  ce  pavillon  à  clapet  peut  être  remplacé  par  le  tube  à 
double  soupape  de  la  figure  495. 

3»  Opération.  —  Le  mode  opépaloire  varie  évidemment  suivant 
l'opération  elle-même,  il  n'y  a  là  qu'à  suivre  les  règles  ordinai- 
res de  la  médecine  opératoire  ;  le  physiologiste  doit  être  en  effet 
Fig.  492.  —  Souf-  doublé  d'un  chirurgien  et  il  doit  connaître  à  fond  toutes  les  res- 
/?ef  poMJ- /«  re^spi-  gQm.ggg   jg  i^  chirurgie   pour  pouvoir  les  employer  au  besoin. 
Aussi  n'y  a-t-il  pas  Ueu  de  tracer  ici  des  règles  spéciales  pour  les 
vivisections  ;  seulement  le  but  du  physiologiste  étant  tout  autre  que  celui  du  chi- 
rurgien, la  marche  à  suivre  est  un  peu  différente.  Le  chirurgien  opère  vite,  dtù, 


Fig.  493.  —  Canule  trachiiale  restant  fixée 
sans  ligature. 


Fig.  494.  —  Plaque  trachéale 
à  glissière. 


pour  arriver  le  plus  tôt  possible  au  but  même  de  l'opération  ;  le  cita  a  beaucoup 
moins  d'importance  pour  le  physiologiste  ;  au  contraire,  il  peut  môme  avoir  des 
inconvénients  ;  il  doit  en  effet  saisir  au  passage  toutes  les  manifestations  de  l'acti- 
vité vitale  qui  se  produisent  sous  ses  yeux  pendant  le  cours  de  l'opération,  car  toutes 
les  circonstances  qui  ne  sont  qu'accessoires  pour  le  chirurgien,  peuvent  mettre  le 
physiologiste  sur  la  voie  d'une  exploration  et  quelquefois  d'une  découverte  nou- 
velle :  il  doit  donc,  sans  perdre  de  vue  le  but  môme  de  l'opération,  avoir  l'œil  sur 
tout  ce  qui  se  passe  chez  l'animal  et  dans  les  organes  qu'il  voit  à  nu. 

4°  Après  l'ùpérution.  —  L'observation  de  l'animal  après  l'opération  constitue  une 
partie  déhcate  de  la  tâche  du  physiologiste.  Dans  beaucoup  de  cas,  le  phénomène 
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observé  est  simple  et  l'observation  en  est  facile  ;  mais  dans  d'autres  cas,  les  phé- 
nomènes produits  par  la  vivisection  sont  si  nombreux  et  se  succèdent  avec  une 
telle  rapidité  que  leur  observation,  et  par  conséquent  leur  analyse  devient  d'une 
extrême  difficulté,  c'est  ce  qui  arrive  la  plu- 
part du  temps  dans  les  expériences  sur  les      /'\     7,      r5\  "%      '^ 
centres  nerveux.                                                     (  j  â^^^^    /■  '^^^'^ji 

Ordinairement  les   animaux  opérés   sont       "^ — ^  ^- 

isolés  les  uns  des  autres  et  mis  à  part;  il  y  a 
lieu  en  effet  de  les  soumettre  à  des  conditions 
spéciales  (soins,  nourriture,  observation)  qui 

ne  peuvent  se  faire  que  dans  ces  conditions.    „.     ,,.,        _,  ,    ^    T    ,, 

^  ....  ,       .  l'ig-  4ÎI.J.  —  Tube    II  aouole  soupape  xe 

Quant  aux  soms  chirurgicaux  et  hygiéniques         montant  sur  la  canule  trachéale. 
qu'il  faut  donner  aux  animaux  opérés,  ce  sont 

les  mêmes  que  ceux  qui  sont  employés  journellement  dans  le  traitement  consécutif 
des  opérations  chez  l'homme  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  insister. 

5°  Mise  à  mort  des  animaux.  —  Pour  sacrifier  les  animaux,  on  peut  employer 
divers  procédés,  qui  varient  naturellement  suivant  l'expérience  qui  a  été  faite  sur 
l'animal.  Je  me  conterai  d'énumérer  les  principaux.  Ces  procédés  sont:  l'asphyxie 
(strangulation,  pendaison,  ligature  de  la  trachée,  ouverture  du  thorax,  etc),  la  sai- 
gnée, la  section  du  buli)e,  l'injection  de  l'air  dans  les  veines,  l'empoisonnement 
(acide  cyanhydrique,  cyanure  de  potassium,  injection  d'une  grande  quantité  d'al- 
cool, etc.),  l'anesthésie  poussée  à  ses  dernières  limites,  l'électricité,  etc. 

Q°  Autopsie.  —  11  ny  a  pas  non  plus  de  règle  particulière  à  tracer  pour  l'autop- 
sie. Seulement  un  principe  dont  il  ne  faut  pas  se  départir,  c'est,  toutes  les  fois  que 
la  chose  est  praticable,  de  faire  l'autopsie  immédiatement  après  la  mort.  On  peut 
ainsi  observer  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  corps  immédiatement  après 
la  mort,  ce  qu'on  n'a  jamais  l'occasion  de  faire  chez  l'homme  ;  on  peut  avoir  les 
organes  avant  que  toute  altération  cadavérique,  quelque  minime  qu'elle  soit,  se 
soit  produite  ;  on  étudie  de  suite  ceux  qui  ne  peuvent  se  conserver  sans  altération 
(globules  sanguins,  certains  épithéliums,  etc.)  :  on  met  de  suite  dans  des  liquides 
conservateurs  ceux  qui  doivent  être  examinés  plus  tard  ;  on  prend  noie  de  la  per- 
sistance des  propriétés  vitales  dans  les  divers  tissus,  etc.,  etc.  Enfin,  l'autopsie 
doit  être  complète,  c'est-à-dire  que  le  physiologiste  doit  s'aider  de  toutes  les  res- 
sources du  microscope  et  de  l'analyse  chimique. 

L'autopsie  une  fois  faite,  un  autre  devoir  s'impose,  celui  de  conserver  tout  ce 
qui  peut  présenter  un  intérêt  physiologique  ou  anatomique  ;  chaque  laboratoire 
de  physiologie  doit,  au  bout  de  quelques  années,  posséder  un  véritable  musée  de 
physiologie  pathologique  et  au  bout  de  quelque  temps  la  réunion  de  toutes  ces 
pièces,  dont  le  numéro  d'ordre  renvoie  à  l'histoire  détaillée  de  l'observation,  con- 
stituera un  ensemble  précieux  de  documents. 


3°  Slicrog^aphie. 

Le  microscope  doit  être  à  demeure  sur  la  table  du  physiologiste.  Même  en 
mettant  à  part  les  recherches  de  physiologie  élémentaire  et  histologique  qui  en 
demandent  l'emploi  continu,  il  n'y  a  pas  de  recherche  physiologique,  quelle  qu'elle 
soit,  qui  ne  puisse  exiger,  à  un  moment  donné,  l'intervention  du  microscope. 
NaturellemeiU  l'outillage  micrographique  devra  être  très  complet  et  tenu  toujours 
au  couraot  des  progrès  modernes,  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  développer  ce  su- 
jet pour  lequel  je  renvoie  aux  traités  spéciaux. 
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•1:°  Ckixaie  physiologique. 

Les  mêmes  réflexions  peuvent  s'appliquer  à  la  chimie  physiologique  qui  a  pris 
tant  d'extension  dans  ces  dernières  années  ;  sans  vouloir  exiger  du  physiologiste 
une  universalité  qu'aucun  homme  ne  peut  atteindre,  il  faut  cependant  que  son 
laboratoire  soit  outillé  pour  qu'il  puisse  y  faire  toutes  les  recherches  possibles  de 
chimie  physiologique.  Là  encore,  c'est  aux  ouvrages  spéciaux  que  je  renverrai  le 
lecteur.  Outre  les  réactifs  et  les  produits  usuels,  tout  laboratoire  de  physiologie 
doit  posséder  une  collection  de  produits  de  chimie  physiologique  et  de  toxicologie. 

5°  Appareils  et  instruments. 

Outre  les  appareils  et  les  instruments  spéciaux  pour  les  vivisections,  la  micro- 
graphie et  la  chimie  physiologique,  le  laboratoire  de  physiologie  doit  posséder  un 
certain  nombre  d'appareils  et  d'instruments  fondamentaux.  Je  vais  les  passer 
brièvement  en  revue. 


A.  —  Appareils  et  instruments  de  mesure, 

\°  Mesure  des  longueurs.  —  Compas  ordinaire.  —  Coinpas  d'épaisseur.  — Pied 
à  coulisse  avec  vernier.  —  Cathétomètre.  —  Micromètres,  etc. 

2°  Mesure  des  surfaces.  —  La  mesure  des  surfaces  sert  surtout  pour  obtenir 
les  moyennes  des  courbes  recueillies  par  les  procédés  enregistreurs  qui  seront  étu- 
diés plus  loin.  On  peut  y  arriver  par  plusieurs  procédés. 

Procédés  de  mesure  des  surfaces.  —  1°  Pr.  des  carrés.  On  prend  un  papier  qua- 
drillé transparent  qu'on  applique  sur  la  courbe  et  on  compte  le  nombre  de  carrés  compris 
entre  la  courbe  et  la  ligne  des  abscisses  ;  ce  nombre  divisé  par  la  longueur  de  l'abscisse 
donne  l'ordonnée  moyenne.  —  2°  Pr.  de  Volkmann.  —  Le  papier  sur  lequel  est  inscrit  le  gra- 
phique doit  être  d'une  épaisseur  très  égale  et  très  uniforme  de  texture.  On  découpe  le  papier 
en  suivant  la  courbe  du  graphique,  la  ligne  des  abscisses  et  les  deux  ordonnées  extrêmes  ; 
le  poids  donne  le  poids  total  du  graphique,  et  s'il  s'agit,  par  exemple,  d'une  courbe  de  tem- 
pérature, le  poids  correspond  à  la  totalité  des  degrés  observés  ;  ce  poids  total  divisé  par  le 
nombre  de  jours,  donnera  le  poids  moyen  ou  autrement  dit  la  température  moyenne  par 
jour.  —  30  Pr.  géométrique.  On  élève  des  ordonnées,  on  prend  leur  somme  et  on  la  divise 
par  le  nombre  des  intervalles.  —  4°  Planlmètres.  Planimèlre  d'Amskr.  Voir  les  traités  de 
physique. 

.3°  Mesure  des  poids.  —  Balances  de  précision.  —  Trébucliet.  —  Bascule  Rober- 
val,  pour  peser  les  lapins,  les  chats,  les  cobayes,  etc.  Bascule  pour  peser  les  chien. 

4°  Mesure  des  densités.  —  Bensimétres.  —  Alcoomètres.  —  Pése-urines,  etc. 

'6"  Mesure  des  volumes.  —  a.  Gaz.  —  Eudiométres.  —  Gazomètres,  divers  comp- 
teurs à  ijaz,  etc.  —  b.  Liquides.  —  Pipettes,  burettes  jaugées,  etc.  —  c.  Solides.  — 
Plonger  le  corps  dans  un  vase  gradué  contenant  de  l'eau  ;  l'augmentation  du  ni- 
veau du  liquide  donne  le  volume  du  corps.  Kersten  a  imaginé  un  appareil  plus 
perfectionné  (Gscheidlen.  Phys.  Methodik,  p.  31). 

fjo  Mesure  de  la  pression  atmosphérique.  —  Baromètres. 

70  Mesure  de  la  température.  —  Thermomètres.  —  Les  thermomètres  usités 
en  physiologie  sont  de  plusieurs  espèces.  Les  uns  ne  servent  qu'à  donner  la  tem- 
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pérature  des  milieux  ambiants,  air,  eau,  etc.,  et  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Les  autres  sont  destinés  à  prendre  la  température  des  animaux  (aisselle,  rectum, 
bouche,  intérieur  des  cavités  et  des  organes,  etc.)  et  sont  par  conséquent  analogues 
aux  thermomètres  à  échelle  fractionnée,  usités  en  médecine;  mais  ils  doivent  être 
encore  plus  précis  et  plus  sensibles.  Du  reste,  les  règles  d'application  sont  les 
mêmes  que  dans  l'emploi  des  thermomètres  médicaux,  mais  elles  doivent  être 
observées  avec  bien  plus  de  rigueur  encore.  Tous  les  laboratoires  doivent  possé- 
der aussi  un  thermomètre  étalon,  vérifié, .et  dont  on  doit  être  sûr,  avec  lequel  on 
puisse  de  temps  en  temps  comparer  les  thermomètres  ordinaires.  Pour  l'emploi 
des  appareils  thermo-électriques,  voir  page  i06.ï, 

8°  Mesure  du  temps.  —  La  mesure  du  temps  peut  se  faire  avec  une  montre  à 
secondes,  un  métronome,  etc.,  mais  le  meilleur  procédé  consiste  à  inscrire  sur  un 
cylindre  enregistreur  dont  la  vitesse  est  connue  le  début,  les  phases  diverses  et  la 
fin  du  phénomène  qu'on  veut  étudier  ;  on  obtient  ainsi  avec  la  plus  grande  faci- 
lité la  durée  du  phénomène  et  de  ses  diverses  périodes.  Voir  plus  loin:  chrono- 
graphie. 

B.  —  Appareils  enregistreurs. 

Appareils  enregistreurs.  —  1°  Représentation  graphique  des  phénomènes  phy- 
siologiques.  —  Les  phénomènes  physiologiques  peuvent  toujours  être  représen- 
tés graphiquement.  Supposons,  pir  exemple,  qu'on  veuille  représenter  ainsi  la 
température  d'un  animal  pendant  une  journée  ;  on  prend  un  papier  quadrillé 
oflVant  une  série  de  lignes  verticales,  parallèles  et  équidistantes  [ordonnces],  cou- 
pées par  une  série  de  lignes  horizontales,  parallèles  {abscisses).  On  choisit,  au  bas  de 
la  feuille,  une  ligne,  ligne  des  abscisses,  sur  laquelle  on  marque  successivement,  en 
allant  de  gauche  à  droite,  les  heures  de  la  journée  ;  chacune  des  heures,  de  0  à  24, 
correspond  à  la  base  d'une  ordonnée.  L'ordonnée  qui  correspond  au  zéro  constitue 
la  ligne  des  ordonnées  ;  on  y  marque  les  degrés  du  thermomètre  en  allant  de  bas 
en  haut,  de  façon  que  chaque  degré  corresponde  à  l'endroit  où  les  lignes  hori- 
zontales rencontrent  la  ligne  des  ordonnées.  On  inscrit  alors,  pour  chaque  heure 
de  la  journée,  le  degré  de  température  obtenu  en  plaçant  le  chiffre  à  l'intersection 
de  l'abscisse  et  de  l'ordonnée  correspondante.  Si  on  réunit  les  points  ainsi  obtenus 
par  des  lignes,  on  a  une  courbe  continue  qui  représente  graphiquement  la  marche 
de  la  température  dans  les  2i  heures.  En  général,  les  temps  et  les  durées  s'inscri- 
vent sur  la  ligne  des  abscisses,  les  intensités  sur  la  ligne  des  ordonnées.  Mais  tout 
phénomène  ou  toute  loi  à  2  variables  peut  toujours  se  réprésenter  de  la  môme 
façon.  C'est  ainsi  qu'on  adressé  les  courbes  de  la  population  d'un  pays  d'année  en 
année,  de  la  mortalité,  suivant  les  âges,  etc.,  etc. 

2»  Enregistrement  graphique  direct  des  phénomènes  physiologiques.  —  Une  grande 
partie  des  phénomènes  physiologiques  ne  sont  autre  chose  que  des  phénomènes 
de  mouvement  mécanique  qui  peuvent  toujours  par  conséquent  se  transmettre  à 
un  levier,  soit  immédiatement,  soit  s'ils  sont  trop  faibles,  après  avoir  été  amplifiés. 
Si  on  place  à  l'extrémité  oscillante  de  ce  levier  un  pinceau  et  qu'on  mette  ce  pin- 
ceau en  contact  avec  une  feuille  de  papier,  les  oscillations  du  levier  s'inscrivent 
sur  cette  feuille  et  y  traceront  le  graphique  du  mouvement.  Si  la  feuille  est  immo- 
bile, les  graphiques  se  superposeront,  et  si  le  mouvement  se  fait  dans  le  sens 
vertical,  le  pinceau  tracera  une  simple  ligne  droite  verticale;  mais  si  la  feuille 
se  déplace    d'un    centimètre,  par  exemple,  par  seconde,  le  mouvement   du  le- 
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vier  donnera  non  plus  une  ligne  verticale,  mais  une  ligne  courbe  et  on  aura 
un  graphique  ressemblant  tout  à  fait  aux  graphiques' précédents,  avec  cette 
seule  diiîérence  que  le  mouvement  s'est  inscrit  de  lui-môme  sur  la  feuille. 
La  rapidité  du  déplacement  de  la  feuille  influera  donc  sur  la  forme  de  la 
courbe  ;  si  la  vitesse  est  très  grande,  l'étendue  de  la  ligne  des  abscisses  com- 
prise entre  les  deux  extrémités  de  la  courbe  sera  très  considérable  ;  si  la  vitesse 
est  très  faible,  cette  étendue  sera  beaucoup  moindre.  C'est  ce  que  montrent  les 
deux  courbes  de  la  contraction  musculaire  prises  avec  des  vitesses  difi'érentes  dans 
la  figure  137,  page  438  (A,  vitesse  très  faible;  B,  vitesse  assez  grande.  )  Pour  faci- 
liter ce  mode  d'enregistrement  direct  des  phénomènes  phvsiologiques,  il  a  fallu 
inventer  toute  une  série  d'appareils  et  d'instruments  spéciaux  et  aujourd'hui,  grâce 
aux  travaux  de  Marey  principalement,  ce  mode  d'expérimentation  est  d'un  usage 
journalier  en  physiologie. 

Ily  a  trois  choses  à  considérer  dans  l'enregistrementd'un  mouvement  physiologi- 
que, le  mouvement  lui-même,  la  transmission  du  mouvement  et  le  tracé  du  gra- 
phique ou  l'enregistrement  du  mouvement.  Ces  trois  points  doivent  être  examinés 
successivement. 

a.  Mouvement.  —  Du  mouvement  lui-même,  il  y  a  peu  de  chose  à  dire.  Ces  mou- 
vements peuvent  être  accomplis  par  des  gaz  (respiration),  des  liquides  (sang)  ou 
des  solides  (mouvements  musculaires),  et  la  disposition  des  appareils  devra  être 
variée  suivant  la  nature  même  du  corps  en  mouvement.  En  outre  de  sa  nature, 
deux  choses  ont  une  importance  capitale,  la  vitesse  et  l'amplitude  du  mouvement  ; 
les  mouvements  trop  rapides  ou  trop  lents  sont  plus  difficiles  à  enregistrer,  on  y 
arrive  encore  grâce  à  la  perfection  des  appareils,  mais  l'amplitude  du  mouvement 
présente  plus  de  difficultés;  mais  ces  difficultés  ont  été  surmontées  et  on  enre- 
gistre des  mouvements  aussi  imperceptibles  que  ceux  du  pouls  et  aussi  étendus 
que  ceux  de  la  course. 

b.  Transmission  dumouvemenl.  — La  transmission  du  mouvement  jusqu'au  levier 
écrivant  peut  se  faire  de  plusieurs  façons  et,  dans  un  appareil  donné,  il  pourra  y 
avoir  successivement  plusieurs  modes  de  transmission. 

Cette  transmission  peut  se  faire  joar /'mV,  comme  dans  les  sonnettes  à.  air.  C'est  ce  qui  se 
fait,  par  exemple,  dans  un  des  appareils  les  plus  utiles  en  physiologie,  le  tambour  à  levier 
ou  tambour  inscripteur,  tambour  du  polygraphe,  de   Marey  (fig.  490).   Il  consiste  en  une 


Fig.  496.  —  Tambour  à  levier  de  Marey. 


petite  capsule  métallique  sur  l'ouverture  de  laquelle  se  trouve  tendue  une  membrane  de 
caoutchouc  qui  la  ferme  complètement.  Sur  la  membrane  de  caoutchouc  est  collée  une  petite 
plaque  d'aluminium  rattachée  par  une  petite  fourchette  à  un  levier  écrivant,  de  façon  que 
tous  les  mouvements  de  soulèvement  et  d'abaissement  de  la  membrane  se  traduisent  par 
des  ascensions  et  des  descentes  correspondantes  du  levier  agissant  comme  un  levier  du  troi- 
sième genre.  L'intérieur  du  tambour  contient  do  l'air  et  communique  avec  l'extérieur  par  un 
tube  sur  lequel  on  peut  adapter  un  tube  en  caoutcliouc.  Toutes  les  fois  que  l'air  du  tam- 
bour subit  une  augmentation  de  pression,  la  membrane  de  caoutchouc  s'élève,  et  avec  elle  le 
levier  écrivant;  c'est  l'inverse  quand  la  pression  diminue.  Ainsi,  si  on  met  en  rapport  cet 
appareil  avec  la  trachée  de  l'animal,  ou  chez  l'homme  avec  une  narine  (voir  page  434),  les 
variations  de  pression  de  l'air  des  voies  aériennes  réagissent  sur  la  membrane  du  tam- 
bour et  le  levier  baisse  dans  l'inspiration  et  monte  dans  l'expiration  (voir  fig.  269,  p.  910,  les 
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graphiques  recueillis  par  ce  procédé).  Si  on  met  l'air  du  tambour  en  rapport  avec  la  branche 
libre  d'un  manomètre,  d'un  manomètre  à  mercure,  par  exemple,  les  variations  de  la  colonne 
merciiriello  amènent  des  oscillations  correspondantes  du  levier  écrivant.  Enfin,  au  lieu  d'être 
engendrées  par  les  mouvements  d'un  liquide,  les  variations  de  pre.ssion  de  l'air  du  tambour 
peuvent  se  produire  par  les  mouvements  de  va  et  vient  d'une  pièce  solide,  comme  dans  le 
cardiographe  de  Marey  (page  !)!):î),  le  sphygmoscope  (pages  1044  et  10.'».j),  le  pneumographe 
(page  !il4),  etc. 

La  transmission  du  mouvement  peut  se  faire  par  Ips  liquides.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exem- 
ple, dans  les  manomètres  ;'i  mercure  employés  pour  mesurer  la  pression  sanguine  (page  lOiO); 
dans  ce  cas,  le  levier  écrivant  est  supporté,  comme  dans  le  kymographion  de  Ludwig  (page 
104-'?),  par  une  tige  qui  surmonte  un  index  d'ivoire  qui  s'élève  et  s'abaisse  avec  le  niveau  du 
mercure,  à  moins  qu'on  ne  préfère,  comme  on  vient  de  le  voir  tout  à  l'heure,  adapter  le 
tambour  du  polygraphe  h  la  branche  libre  du  manomètre. 

La  transmission  du  mouvement  par  les  solides  de  peut  se  faire  deux  façons  différentes,  par 
des  leviers  ou  par  des  ressorts.  Dans  les  appareils  à  levier,  dont  le  type  se  trouve  dans  les 
myographes  d'Helmholtz  (fig.  127,  page  427)  et  de  Marey  (fig.  128,  page  428),  ou  dans  le 
spliymographe  du  môme  auteur  (page  1020),  le  levier  agit  ordinairement  comme  levier  du 
premier  genre,  quelquefois  comme  levier  du  troisième  genre,  et  dans  ces  cas  le  mouvement 
se  trouve  habituellement  amplifié  ;  aussi  doit-on  toujours,  dans  les  graphiques,  faire  la  part 
de  cette  amplification  du  mouvement,  facile  à  calculer,  du  reste,  d'après  la  longueur  des 
deux  bras  de  levier  de  la  puissance  et  de  la  résistance.  Cette  amplification  du  mouvement 
détermine  ordinairement,  comme  le  fait  remarquer  Marey,  une  déformation  du  graphique 
dont  il  faut  tenir  compte  ;  c'est  ainsi  que,  dans  le  sphymographe,  le  levier  écrivant  décrit  un 
arc  de  cercle  au  lieu  do  décrire  un  mouvement  vertical.  En  outre,  en  vertu  de  la  vitesse  ac- 
quise, le  levier  tend  à  s'élever  plus  haut  qu'il  ne  devrait,  son  mouvement  d'ascension  conti- 
nuant encore  après  la  cessation  de  l'action  qui  le  soulevait  ;  pour  parer  à  cet  inconvénient, 
il  faut  diminuer  la  masse  du  levier  de  façon  à  lui  donner  la  plus  grande  légèreté  possible, 
augmenter  les  frottements  de  la  pointe  écrivante  contre  le  papier,  et  dans  certains  cas  em- 
ployer des  ressorts  ou  des  poids  comme  dans  le  sphj'gmographe  et  le  myographe  de 
Marey. 

Dans  les  appareils  à  ressorts,  dont  le  type  est  le  kymographion  de  Fick  (fig.  369,  p.  1045), 
la  pression  agit  sur  un  ressort  métallique  comme  dans  les  baromètres  anéroïdes  et  le  levier 
écrivant  se  trouve  rattaché  plus  ou  moins  directement  à  l'extrémité  mobile  du  ressort. 

c.  Ennriislremcnt  du  mouvement.  —  Cet  enregistrement  exige  un  appareil  de  ré- 
ception. Je  décrirai  seulement  les  formes  les  plus  usuelles  de  ces  appareils. 

Appareil  crrivant.  —  L'appareil  écrivant  consiste  tantôt  en  une  pointe,  une  plume, 
un  ressort  mince,  effilé,  etc.,  qu'on  trempe  dans  l'encre  ou  dans  une  matière  colorante  et 
qui  trace  le  graphique  sur  un  papier  blanc,  tantôt  en  une  pointe  sèche  qui  trace  des  traits 
blancs  sur  un  papier  enfumé.  L'essentiel  est  que  le  frottement  ne  soit  pas  trop  considérable 
entre  le  papier  et  la  pointe  écrivante. 

Appareil  de  réception.  —  Cet  appareil  est  toujours  constitué  par  une  surface  animée 
d'une  certaine  vitesse.  On  a  donné  différentes  formes  à  ces  appareils.  Ainsi  on  a  employé 
des  disques  tournants  comparables  au  disque  rotatif  de  Newton,  des  plaques  supportées  par 
un  pendule  oscillant,  des  plaques  mues  par  un  mouvement  d'horlogerie,  comme  dans  le 
sphygmographe  de  Marey,  ou  des  bandes  de  papier  sans  fin  se  déroulant  comme  dans  les 
télégraplics  de  Morse  ;  c'est  ce  système  qui  est  employé  dans  le  poli/ffraplie  de  Marey.  Un 
mouvement  d'horlogerie  fait  tourner  un  cylindre  vertical  devant  lequel  passe  en  le  contour- 
nant une  bande  de  papier  glacé.  Cette  bande  est  pressée  contre  le  cylindre  au  moyen  de 
deux  galets  d'ivoire  qui  sont  entraînés  par  la  rotation  du  cylindre;  la  feuille  do  papier  est 
alors  conduite  comme  dans  un  laminoir  et  se  dévide  indéfiniment  dune  grosse  bobine  sur 
laquelle  elle  était  enroulée  (voir  :  Marey,  Du  mouvement  dons  les  fonctions  de  In  vie, 
page,  l.')0).  Mais  le  plus  usité  des  appareils  de  réception  est  le  cylindre  enregisteur  (fig.  497). 
lise  compose  d'un  cylindre  dont  la  rotation  est  déterminée  par  un  mécanisme  d'horlogerie. 
Ce  cylindre  peut  ac<iuérir,  en  le  plaçant  sur  des  axes  différents,  des  vitesses  variables,  et  en 
général,  dans  les  appareils  perfectionnés,  on  peut  avoir  ainsi  trois  vitesses  différentes  (cent 
tours  par  minute,  un  tour  en  dix  secondes,  un  tour  en  une  seconde  et  demie).  Mais  ces 
vitesses  sont  rendues  uniformes  et  régulières,  grâce  h  l'adjonction  à  l'appareil  d'un  régula- 
teur de  Foucault  qui  est  représente  dans  la  figure.  Le  cylindre  peut  du  reste  être  placé  dans 
la  position  verticale  ou  dans  la  position  horizontale.  On  fixe  sur  le  cylindre  une  feuille  de 
papier  blanc  sur  laquelle  s'écrivent   les   graphiques  et  qu'on  noircit  en   l'exposant  à   une 
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flamme  fuligineuse  ou  mieux  à  la  flamme  d'une  petite  bougie  (rat  de  cave).  Marey  a  disposé 
les  appareils  de  façon  à  pouvoir  recueillir  sur  la  même  feuille  un  grand  nombre  de  graphi- 
ques ;  aussi  la  figure  135,  page  435,  représente  plusieurs  courbes  de  la  contraction  mus- 
culaire disposées  les  unes  à,  côté  des  autres  en  imbrication  latérale.  Il  suffit  pour  cela  de 


faire  arriver  la  dernière  contraction  musculaire  un  peu  après  que  le  cylindre  a  accompli  un 
tour  entier  et  ainsi  de  suite.  On  emploie  dans  ce  but  la  disposition  suivante  représentée 
dans  la  figure  4ti."i  et  due  à  Marey.  Sur  l'axe  du  cylindre  sont  deux  roues  dentées  concentri- 
ques, W,  à,  100  dents  et  R'  à  !)!)  dents.  Sur  un  support  mobile  est  une  autre  roue,  de  lOO 
dents  qui  porte  une  goupille  au  moyen  de  laquelle  l'extrémité  d'une  tige  oscillante  est  sou- 
levée à  chaque  tour  de  roue;  c'est  cette  pièce  oscillante  qui  tantôt  rompt,  tantôt  laisse 
passer  le  courant  excitateur.  Si  on  relie  la  roue  à  goupille  à  la  roue  U  à  100  dents,  à 
chaque  révolution  électrique  il  y  a  une  seule  excitation  qui  se  reproduit  toujours  au  même 
insiant;  si  on  la  relie  k  la  roue  \V  de  i)!)  dents,  la  seconde  excitation  ne  se  produit  que  1/100^ 
de  seconde  après  la  première  excitation  et  on  a  l'imbrication  latérale  de  la  figure  135.  Si  on 
la  relie  à  la  roue  R  de  100  dents  et  qu'on  fasse  en  môme  temps  glisser  le  myograplie  sur  un 
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petit  chemin  de  fer  ou  sur  une  vis  parallèlement  à  l'axe  du  cylindre,  les  secousses  muscu- 
laires se  font  toutes  exactement  au  môme  instant  de  la  révolution  du  cylindre,  mais  elles 
s'inscrivent  les  unes  au-dessous  des  autres  ;  c'est  là  ce  qui  constitue  Vhnbriculion  verticale, 
telle  qu'on  la  voit  dans  la  figure  134,  page  434.  En  combinant  les  deux  procédés  on  obtient 
cequeMarey  appelle  ï imbrication  oblique  qui  permet  de  réunir  un  grand  nombre  de  gra- 


Fig.  498.  —  Appareil  destijic  à  exciter  les  nerfs  à  certains  instants  de  la  rotation 
du  cylindre  (Marey). 

phiques  sur  une  même  surface.  Au  lieu  d'actionner  les  cylindres  par  un  mouvement  d'horlo- 
gerie, on  peut  employer  soit  un  moteur  à  vapeur,  soit  un  moteur  à  eau,  soit  un  moteur  élec- 
trique. L'avantage  de  ces  appareils  est  de  donner  au  ("yUndre  toutes  les  vitesses  que  l'on 
désire,  depuis  une  rotation  très  lente  jusqu'à  une  rapidité  de  rotation  permettant  de  mesurer 
facilement  des  dix-millièmes  de  seconde. 

Pour  fixer  les  graphiques  tracés  sur  un  papier  enfumé,  il  suffit  de  les  plonger  dans  une 
solution  de  gomme  laque  dans  l'alcool. 

C.  —  Chronographie. 

La  mesure  de  la  durée  du  mouvement  se  fait  facilement  puisqu'on  connaît  la  vi- 
tesse du  cylindre  et  sa  circonférence  ;  mais  si  l'on  veut  arriver  à  une  grande  préci- 
sion, le  meilleur  moyen  est  d'enregistrer  en  même  temps  les  vibrations  d'un  dia- 
pason; il  suffît  d'adapter  à  une  des  branches  d'un  diapason  dont  le  nombre  des 


Fig.  490.  —  Chronographe  de  Marey. 

vibrations  est  connu,  un  stylet  écrivant  et  d'enregistrer  ces  vibrations  en 
môme  temps  que  le  mouvement  qu'on  veut  étudier,  comme  on  en  a  un  exem- 
ple dans  la  figure  139,  page  i'tl.  On  connaît  ainsi  par  le  nombre  de  vibrations  la 
durée  exacte  d'un  mouvement,  quelque  rapide  qu'il  soit.  Les  vibrations  du  diapa- 
son sont  entretenues  par  l'électricité.  An  lieu  de  faire  inscrire  directement  les 
mouvements  d'un  diapason  il  vaut  mieux  employer  ce  diapason  comme  interrupteur 
d'un  courant  de  pile  qui  aclioniu'.  un  (■hronoijniphi^  de  Marey.  Ce  chronographe 
(fig.  499)  se  compose  d'un  style  effilé  muni  d'une  masse  de  fer  donx  et  vibrant  à 
l'unisson  du  diapason.  A  côté  du  style  estun  petit  électro-aimant  qui  en  entretient 
les  vibrations.  l'ourles  durées  plus  longues  on  peut  employer  un  pendule  qui  bat 
Beaums.  —  Physiologie,  '2"  édit.  DU 
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les  secondes,  et  qui  en  rompant  et  en  fermant  tour  à  tour  un  courant  de  pile,  pro- 
duit des  mo'ivements  alternatifs  dans  un  électro-aimant  muni  d'une  pointe  écrivante. 
Mais  il  ne  suffit  pas  de  connaître  la  vitesse  exacte  du  cylindre  ;  il  faut  connaître  la 
durée  du  phénomène  que  l'on  étudie  et  pour  cela  en  inscrire  le  début  et  la  fin.  Ceci 
se  fait  au  moyen  à.e  signaux.  Quand  le  phénomène  n'a  pas  une  durée  extrêmement 
courte, on  peut  employer  les  signaux  à  air.  Ces  signaux  consistent  en  deux  tambours 
conjugués;  quand  onfait  morvoir  le  levier  d'untambour,  celui  du  second  tambour 
trace  sur  le  cylindre  le  signal  du  mouvement.  Mais  ces  signaux  à  air  se  transmettent 
avec  un  léger  retard,  voisin  de  la  vitesse  de  transmission  du  son.  Aussi  vaut-il 
mieux,  quand  la  durée  du  phénomène  est  courte,  employer  les  signaux  électriques  et 
spécialement  le  signal  de  Deprêz. 

Signal   de  Deprèz.  —  Ce  signal  se  compose  (fig.  500)  de   deux  bobines  électro-magnéti- 
ques qui,  au  moment  où  le  courant  passe,  attirent  le  fer  doux  placé  au-dessus  d'elles  et  avec 


Fig.  500.  —  Signal  électrique  de  Marcel  Deprèz. 

lui  le  style  écrivant  ;  dès  que  le  courant  est  rompu,  un  ressort  antagoniste  relève  le  levier 
jusqu'à  la  prochaine  clôture.  Deprèz  a  perfectionné  ces  signaux  en  combattant  les  influences 
qui  diminuent  leur  instantanéité,  savoir  l'inertie  de  l'armature  et  la  durée  des  phases  d'ai- 
mantation et  do  désaimantation.  Pour  cela,  il  diminue  le  plus  possible  la  masse  du  fer  doux 
et  du  style  et  donne  une  force  considérable  au  ressort  antagoniste. 

Névrotomi?    à    signal    électrique.    —  François-Franck    a   fait     construire    par     Galante 
un  petit  appareil  pour  signaler  le  moment  de  la  compression  ou  de  la  section  d'un  nerf  et 
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Fig.  501.  —  Névrolome  à  signal  électrique. 

la  durée  de  celte  section  ou  de  cette  compression.  Le  nerf  étant  saisi  entre  les  branches  M 
et  F  de  l'instrument,  on  pousse  le  piston  P  qui  se  termine  par  une  lame  L,  mousse  ou 
tranchante,  suivant  les  conditions  de  l'expérience.  Cette  lame  s'engage  dans  la  bifurcation 
de  la  branche  F,  et  à  l'instant  précis  où  elle  touche  le  nerf,  la  rupture  d'un  courant  se 
produit  quand  le  contact  G  passe  sur  la  pièce  isolante  I.  Quand  le  nerf  a  été  comprimé  ou 
sectionné,  le  courai.t  se  referme  par  le  contact  du  point  C  et  du  point  C".  Le  signal  de 
Deprèz,  intercalé  dans  le  circuit,  donne  l'indication  de  la  rupture  et  de  la  fermeture. 


D.  —  Appareils  d'électricité. 

Les  appareils  d'électricité  nécessaires  dans  un  laboratoire  de  physiologie  sont 
très  nombreux  et  un  certain  nombre  d'entre  eux  ont  été  décrits  dans  le  courant  de 
l'ouvrage.  Je  mentionnerai  seulement  les  plus  importants. 

A.  Sources  d'électricité.  —  i"  Courants  constants.  —  On  peut  employer  les  dif- 
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l'érentes  espèces  de  piles  :  piles  de  Daniell  (zinc  et  cuivre),  de  Grove  (zinc  etplulinei, 
de  Bunsen  (zinc  et  charbon),  de  Grcnet  (zinc  et  charbon;  bichromate  de  potasse 
remplaçant  l'acide  nitrique),  de  Pincus  (chlorure  d'argent),  de  ï^eclunché  (zinc, 
charbon  et  chlorhydrate  d'ammoniaque),  etc.,  etc.  Les  piles  de  Daniell  et  de  Grove 
sont  celles  qui  présentent  le  plus  de  constance.  On  emploie  en  général  des  batte- 
ries formées  de  plusieurs  petits  éléments,  à  cause  de  la  résistance  des  tissus  de 
l'organisme.  On  peut  graduer  l'intensité  des  courants  de  diverses  façons,  soit  en 
prenant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'éléments,  ce  qui  est  un  mauvais  sys- 
tème, soit  en  interposant  dans  le  circuit  des  résistances  {rhéostats,  colonnes  liqui- 
des, tissus  animaux),  soit  en  employant  les  courants  dérivés  [rhéocordes)  (1).  On 
peut  employer  aussi  les  piles  thermc-électriques. 

2°  Courants  induits.  —  Des  appareils  pour  produire  les  courants  induits,  le  meil- 
leur et  le  plus  usité  est  l'appareil  à  chariot  de  Du  Bois-Reymond. 

Uappa-eil  ù  chariot  de  Du  Bois-Rei/moJid  est  disposé  de  la  façon  suivante  (fig.  502). 
L'interruption  du  courant  se  fait  par  le  même  mc-canisme  que  dans  l'interrupteur  de  Wa- 
gner. Le  courant  arrive  par  la  colonne  A,  passe  en  a  dans  le  ressort  du  trembleur  de  l'inter- 
rupteur et,  quand  ce  ressort  touche  la  vis  v,  va  par  cette  vis  dans  la  bobine  primaire  B; 
quand  elle  a  parcouru  toute  la  bobine,  elle  passe  dans  le  petit  électro-aimant  en  fer  à  cheval 


Fig.  502.  —  Appareil  à  chariot  de  Du  Bois-lleymond. 


D,  et  de  là  sort  par  la  borne  A'.  Dès  que  le  circuit  est  fermé  et  que  le  courant  inducteur 
s'établit,  l'électro-aimant  D  attire  la  pièce  de  for  doux  H  ;  le  trembleur  s'écarte  de  la  vis  v  et 
le  courant  est  interrompu;  dès  que  le  courant  s'arrête,  l'électro-aimant  D  n'agit  plus,  la 
picie  E  se  relèvci  par  l'élasticité  du  ressort  qui  va  toucher  la  vis  v  et  le  courant  passe  de 
nouveau.  En  môme  temps,  à  chaque  fernieturo  et  ouverture  du  courant  dans  la  bobine 
primaire,  il  se  pniduit  dans  la  bobine  secondaire  D'  des  courants  instantanés  qu'on  peut 
recueillir  \  l'aide  de  deux  bornes  invisibles  dans  la  figure.  La  bobine  secondaire  glisse  dans 
deux  rainures  et  peut  être  rapprochée  plus  ou  moins  de  la  bobine  primaire  qu'elle  peut  môme 
coiffer  complètement,  et  plus  on  éloigne  les  deux  bobines,  pins  on  diminue  l'intensité  du 
courant  induit.  Kniin  deux  bornes  I  permettent  de  recueillir  l'cxtra-courant.  Les  courants 
de  rupture  et  de  fermeture  sont  non  seulement  de  sens  contraire,  mais  iis  n'ont  ni  la  môme 
intensité,  ni  la  même  durée  et  n'ont  pas  la  môme  action  |)hysiologiquc.  Le  courant  de 
fermeture  est  plus  faible  et  plus  long,  le  courant  de  rupture  plus  fort  et  plus  court,  ce  qui 
est  dû  à  ce  que  le  premier  est  affaibli  et  ralenti  par  l'extra-courant  de  sens  contraire  et  la 
différence  des  deux  courants  est  d'autant  plus  marquée  que;  l'extra-couraDt  de  fermeture  est 
plus  développé  et  les  tours  de  la  bobine  primaire  plus  nombreux.  Helmholtz  a  remédié  à  cet 
inconvénient  eu  modiliant  le  marteau  de  Wagner  de  façon  que  la  spirale  de  la  bobine  pri - 

(1)  Pour  la  mesure  dos  forcos  élcctro-tnotrices  et  les  procédés  de  compensation,  voir  les 
traités  de  physique. 
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maire  soit  toujours  fermée  et  que  les  variations  du  courant  ne  se  fassent  que  par  la  fermeture 
ou  la  rupture  d'un  circuit  dérivé  accessoire  (dispositif  d'Helmlioltz).  L'extra-courant  de  rup- 
ture se  forme  alors  et  affaiblit  le  courant  de  rupture.  Les  deux  courants  ont  alors  à  peu 
près  la  même  intensité  d'action.  On  peut  dans  l'appareil  de  Du  Bois-Reymond  remplacer 
l'interrupteur  de  Wagner  par  d'autres  interrupteurs  de  façon  à  faire  varier  dans  des  limites 
très  étendues  le  nombre  des  interruptions. 

3°  Electricité  statique.  Condensateur.  —  Le  condensateur  et  son  mode  d'emploi 
ont  été  décrits  page  o21.  Je  ne  traiterai  ici  que  de  la  disposition  employée  par 
François-Franck  pour  obtenir  des  décharges  d'une  fréquence  variable. 

Cette  disposition  est  représentée  dans  lafigure  503  (la  comparer  avec  lafigurel71,page  521). 
La  modification  consiste  dans  l'addition  d'un  interrupteur  spécial.  Une  pièce  oscillante  I,  par 


Fig.  503.  —  Schétna  de  la  disposition  du  condensateur  pour  obtenir  une  sérielde  décharges 

d'une  fréquence  variable. 

ses  contacts  alternatifs  avec  les  bornes  1  et  2,  charge  et  décharge  le  condensateur  avec  une 
rapidité  variable  suivant  le  réglage  du  trembleur.  Ce  dernier  est  mis  en  mouvement  par 
une  pile  p  formant  relais  dans  l'ensemble  de  l'appareil.  Le  signal  électro-magnétique  est 
placé  dans  le  circuit  de  cette  pile. 

L'appareil  représenté  figure  498  peut  être  employé  avec  le  condensateur;  dans  ce  cas  le 
fil  C  est  relié  au  condensateur. 

B.  Appareils  accessoires.  —  1°  Appareils  pour  rompre  et  fermer  le  circuit.  — 
11  existe  un  grand  nombre  de  ces  appareils.  Le  plus  usité  est  le  levier-clef  de  Du 
Bois-Reymond. 

Le  levier-clef  de  Du  Bois-Reymond  (fig.  504)  se  compose  d'une  tablette  en  caoutchouc 
durci,  sur  laf4uelle  sont  fixées  deux  bornes  métalliques  A  et  B.  Un  prisme  en  laiton  qu'on 
fait  basculer  k  l'aide  d'une  poignée  isolante  G  établit  la  communication  entre  les  deux 
bornes  quand  on  l'abaisse,  ou  l'interrompt  quand  on  le  relève,  comme  dans  la  figure;  quand 
on  relève  la  clef,  le  courant  de  la  pile  passe  dans  le  circuit  dérivé  A  I  B;  quand  on  l'abaisse, 
le  courant  passe  en  entier  à  travers  le  prisme  en  laiton  et  le  circuit  A  I  B  ne  reçoit  rien  du 
courant,  à  cause  de  sa  résistance  bien  plus  considérable.  Le  levier-clef  peut  encore  s'em- 
ployer d'une  autre  façon;  si  on  intercale  dans  le  courant,  se  faisant  suite,  le  nerf  et  le 
levier,  le  circuit  est  fermé  en  abaissant  le  levier,  rompu  quand  on  le  relève.  Le  levier-clef 
ne  peut  être  employé  quand  le  circuit  présente  une  très  faible  résistance,  ainsi  il  ne  peut  être 
utilisé  pour  fermer  le  circuit  d'une  bobine  primaire  d'un  appareil  d'induction  ;  il  vaut  mieux 
dans  ce  cas  employer  le  mercure.  Du  Bois-Reymond  a  modifié  duns  ce  sens  son  levier-clef 
[Levitr-clef  à  mercure). 

1°  Interrupteurs.  —  Les  interrupteurs  servent  à  obtenir  des  fermetures  et  des 
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ouvertures  ryt]imi(|ue.s  dos  courants  à  des  intervalles  réguliers.  On  peut  varier  à 
l'infini  la  forme  cl  la  disposition  des  interrupteurs  et  quelques-uns  de  ces  appareils 


Fig.  oui.  —  Levier-clef  de  Du  Bois-Reijmond. 


ont  déjà  été  décrits  plus  haut  (^Interrupteur  de  Wagner  de  l'appareil  à  chariot  de 
Du  Bois-Reymond,  appareil  à  rotation  de  Marey)  (fig.  498,  etc.).  On  peut  se  servir 
de  métronomes  à  contact  métallique  ou  à  contact  de  mercure,  de  pendules  inter- 
rupteurs, de  diapasons,  de  lames  vibrantes,  etc. ,  etc.  Un  bon  interrupteur  doit  per- 
mettre de  faire  varier  dans  des  limites  très  étendues 
le  nombre  des  interruptions. 

3°  Commutateurs.  —  Ces  appareils  permettent 
non  seulement  d'interrompre  et  de  rétablir  à  vo- 
lonté le  courant,  mais  encore  d'en  changer  instan- 
tanément le  sens.  Un  des  plus  usités  est  le  com- 
mutateur de  Ruhmkorir. 


iVo.  —  Cunti/tulaleur  de 
Ruhmkorff. 


Le  commutateur  de  liuhmtioff  (fig.  5'»ô)  a  la  disposition 
suivante.  Sur  un  cylindre  d'ivoire  f,  tournant  autour  d'un 
axe  à  l'aide  du  bouton  l^,  sont  fixées  deux  bandes  longi- 
tudinales de  cuivre  qui  comniuni(|nent,  l'une,  a,  par  le 
support  )»,  avec  le  pôle  positif  de  la  pile,  l'autre,  c,  par  le  support  m' ,  avec  le  pôle  négatif. 
Sur  le  cylindre  appuient  les  extrcmiiés  de  deux  ressorts  fixés  à  deux  bornes  opposées  e  et 
(•'  d'où  partent  les  liis  (jui  forment  le  circuit.  Si  les  extrémités  des  ressorts  tombent  dans  les 
intervalles  des  lames  métalliques  et  sont  en  contact  avec  l'ivoire,  le  courant  est  interrompu  ; 
si  le  ressort  *■  appuie  sur  le  cuivre,  le  courant  entre  par  d,  va  dans  la  lame  de  cuivre  n, 
de  là  dans  le  ressort  *•  et  dans  la  borne  e,  parcourt  le  circuit  dans  le  sens  de  la  flèche,  re- 
vient à  la  borne  e\  va  dans  le  ressort  correspondant  dans  la  lame  c,  et  sort  par  ;/<'.  Pour  changer 
le  sens  du  courant,  on  fait  tourner  le  cylindre  do  ISij",  de  l'açon  qui;  la  lame  c  vienne  tou- 
cher le  ressort  *'.  On  emploie  beaucoup  eu  Allemagne  les  ^///-o/ro/^es  de  Pohl(à  mercure),  de 
Dujardin,  etc. 
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4»  Galvanomètres.  —  Leur  description  se  trouve  dans  les  traités  de  physique.  Je 
déèrirai  seulement  le  galvanomètre  à  miroir. 


Le  galvanomètre  à  miroir  (fig.  Ô0-3)  est  h  fil  gros  et  court  offrant  fort  peu  de  résistance. 

(*)!!,  2,<sonrfe8  Ihcrmo-élettriquos  dans  les  vaisseaux  cruraux  ;  3,  fil  unique  (jui  les  accouple;  1  bis,  2  bis, 
bornesde  la  table  où  se  rendent  les  fils  de^  somles  ;  1  (e7\  29,  bornes  du  fçalv.inometre  ;  2  ter,  manette  de 
l'inlerrnptcur  ;  4,  intcrrui>teur;  .'1,  cage  du  galvanomètre;  6,  aiguilles  asiatiques  ;  7,  -verre  plan;  8,  barreau 
directeur;  9,  tijje  qui  les  supporte;  lo,  fil  de  cncon  suspenseur  ;  10  bis,  miroir  plan;  U,  luuette  du  \iseur  ; 
12,  échelle  divisée  ;  D,  gouttière;  C,  chien  servant  à  l'expérience.  Le  courant  partant  de  i  va  à  1  bis,  puis 
à  1  1er,  traverse  le  galvanomètre,  revient  à  2  1er  où  on  peut  l'interrompre  en  levant  la  manette  dans  la  po- 
sition poiiitillée,  va  a  la  borne  2  bis,  puis  à  la  sonde  2,  et  revient  au  point  de  départ  par  le  fil  de  jonction  3 
(Cl.  Bernard). 
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Le  système  asiatique  qui  constitue  les  aiguilles  doit  ôtro  le  plus  léger  possible  ainsi  que  le 
miroir  qu'il  supporte.  Pour  ne  pas  influencer  l'appareil  par  son  voisinage  l'expérimentateur 
fait  les  lectures  à  distance  à  l'aide  d'une  lunette  placée  sur  un  pied  en  face  du  miroir.  La 
lunette  porte  une  règle  divisée  dont  les  divisions  sont  réflécliies  par  le  miroir  du  galvanomè- 
tre. Un  barreau  aimanté  (8,  fig.  ôOG)  permet  de  diriger  le  système  asiatique  et  de  le  rendre 
indépendant  des  variations  d'intensité  du  magnétisme  terrestre.  La  disposition  des  aiguilles 
thermo-électriques  a  été  décrite  page  lOOô. 


C.  —  Appareils  d'excitation.  —  Electrodes.  On  peut  employer  des  dispositions 
très  variées  suivant  les  parties  qu'on  veut  exciter  et  un  certain  nombre  de  ces  dis- 
positions ont  déjà  été  décrites  dans  le  courant  du  livre  (voir  fig.  128,  p.  428; 
fig.  172,  p.  o22  ;  fig.  176,  p.  531  ;  fig.  344,  p.  997  ;  fig.  473,  p.  132tij.  Dans  les  expé- 
riences délicates  pour  éviter  la  polarisation,  on  se  sert  habituellement  d'électrodes 
dits  impolarisables. 

Les  électrodes  impolarisables  sont  constitués  essentiellement  par  des  lames  de  zinc  amal- 
gamé plongeant  dans  une  solution  de  sulfate  de  zinc.  On  peut  leur  donner  diverses  formes; 
on  peut  placer  la  solution  où  plonge  le  zinc  amalgamé  dans  un 
tube  de  verre  fermé  à  sa  partie  inférieure  par  un  bouchon  _,_ 
d'argile  plastique;  on  place,  comme  dans  la  figure  142,  page 
470,  les  parties  dans  lesquelles  doit  passer  le  courant  sur 
des  coussinets  de  papier  à  filtrer  plongeant  dans  une  solu- 
tion de  sulfate  de  zinc.  Donders  a  figuré  et  décrit,  dans  les 
Archives  de  Pflùger,  t.  V,  page  3,  une  forme  très  commode 
d'électrodes  impolarisables.  Les  deux  électrodes  doivent  être 
réunis  (en  maintenant  naturellement  leur  isolement)  et  doivent 
jouir  d'une  certaine  mobilité  de  façon  qu'on  puisse  leur  don- 
ner la  position  qu'on  désire:  cette  mobilité  s'acquiert  soit  en 
les  reliant  à  leur  support  par  une  articulation  dite  genou  à 
coquille,  soit,  comme  le  fait  Marey,  en  les  rattachant  à  un 
tube  de  plomb  qui,  grâce  à  sa  flexibilité  et  à  son  peu  d'élas- 
ticité, prend  et  garde  toutes  les  positions  qu'on  lui  doime 
(voir  fig.  r:8,  p.  4;'8).  La  figure  507  représente  un  excitateur 
imaginé  par  François-Fianck  et  très  commode  pour  les  ex- 
citations de  nerfs  qui  doivent  avoir  une  certaine  durée.  Il  se 
compose  de  deux  anneaux  de  zinc  amalgamé  servant  d'élec- 
trodes et  isolés  l'un  de  l'autre  par  un  tube  de  verre.  Le  nerf 
est  attiré  dans  la  cavité  du  tube  et  fixé  par  le  fil  qui  a  servi  à  l'introduire  dans  le  tube  exci- 
tateur. On  fait  couler  dans  le  tube  une  goutte  de  chlorure  de  sodium  ti  l/lOO"^  et  la  capilla- 
rité empêchant  le  liquide  de  s'écouler,  le  nerf  ne  se  dessèche  pas. 

D.  Actions  d'induction  unipolaires.  —  Du  Bois-Reymond  a  constaté  que  dans 
certaines  circonslances  il  peut  se  produire  une  contraction  dans  une  grenouille 
préparée,  une  patte  galvanoscopique,  par  exemple,  môme  quand  le  circuit  est 
rompu;  ainsi  quand  la  préparation  forme  le  bout  d'un  circuit  d'induction  et  que 
l'autre  bout  du  circuit  est  en  rapport  avec  le  sol  ou  plus  facilement  encore  quand 
un  point  de  la  préparation  môme  communique  avec  le  sol.  C'est  à  ces  phénomè- 
nes que  Du  Bois-Heymond  a  donné  le  nom  d'actions  d'induction  unipolaires.  Ces 
effets  se  produisent  encore  quand  les  deux  extrémités  du  circuit  sont  assez  rap- 
prochées l'une  de  l'autre  pour  qu'elles  puissent  agir  par  influence  l'une  sur  l'autre, 
surtout  quand  ces  extrémités  se  terminent  par  de  larges  surfaces.  Ces  actions  uni- 
polaires se  produisent  aussi  quand  la  fermeture  du  circuit  est  incomplète,  par 
exemple  quand  la  fermeture  se  fait  par  un  mauvais  conducteur  comme  un  nerf. 
Ainsi  un  muscle  en  rapport  avec  le  sol  peut  se  contracter  par  de  forts  courants 

(*)  P,  lige  en  plomb  fixée  à  une  plaque  il'ivoiic  I  ;  Z,  ti^c  de  ziiic  amalgamé  roimant  conduclcur  ;  V.  tube 
de  vcri'e  isolant  les  deux  zincs;  G,  gutta-pcrcha  isolant  I  appareil  ;  >',  nerf  introduit  dans  le  tube  itcilatcur 
et  fixé  avec  un  lil. 


Fig.  507.  —  Excitateur  de 
François-Franck  (*J. 
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d'induction  qui  traversent  le  nerf  du  muscle  même  quand  le  nerf  est  lié  entre  le 
muscle  et  les  électrodes.  Il  y  a  là  une  cause  d'erreur  dans  les  expériences  sur  les 
excitations  nerveuses  avec  les  courants  d'induction.  Pour  éviter  ces  effets  pour  la 
théorie  desquels  je  renvoie  aux  mémoires  spéciaux,  il  suffit  de  prendre  les  précau- 
tions suivantes  :  ne  pas  employer  de  courants  trop  forts,  bien  isoler  la  préparation 
et  relier  l'électrode  le  plus  rapproché  du  muscle  au  sol  par  les  tuyaux  de  conduite 
de  l'eau  ou  du  gaz.  A  la  fin  de  l'expérience  on  fait  l'expérience  de  contrôle  en  répé- 
tant l'excitation  après  avoir  lié  le  nerf  entre  les  électrodes  et  le  muscle  (1). 

Pour  les  autres  appareils  et  instruments,  étuves,  régulateurs,  etc.,  voir  les  ouvra- 
ges spéciaux. 

6°  Personnel  du  laboratoire. 

Tout  ce  qui  vient  d'être  mentionné  peut  s'acquérir  facilement  et  de  suite  ;  il  suf- 
fit de  pouvoir  faire  les  dépenses  nécessaires  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  per- 
sonnel. Il  faut  du  temps  pour  avoir  un  personnel  exercé,  et  le  goût  des  études  phy- 
siologiques est  encore  trop  nouveau  en  France  pour  qu'il  ait  pu  se  former  un  per- 
sonnel physiologique  analogue  à  celui  qui  existe  pour  la  chimie,  par  exemple,  ou 
pour  la  clinique.  Pour  un  laboratoire  installé  comme  celui  qui  vient  d'être  supposé 
dans  les  pages  précédentes,  le  nombre  des  préparateurs  devrait  correspondre  à  peu 
près  aux  principales  catégories  de  travaux  physiologiques  et,  sans  les  parquer 
étroitement  dans  une  spécialité,  il  devrait  y  avoir  pour  les  travaux  de  vivisection, 
de  micrographie,  de  chimie  et  de  physique,  autant  de  préparateurs  distincts. 

Quant  aux  servants  de  laboratoire,  leur  nombre  est  toujours  insuffisant;  un  seul 
individu  ne  peut  évidemment  suffire  à  tous  les  besoins,  et  dans  un  labora- 
toire bien  outillé  il  faudrait  au  moins  trois  servants,  un  pour  la  chimie  et  la  phy- 
sique, un  pour  les  vivisections,  un  pour  les  soins  à  donner  aux  animaux.  Mais 
dans  les  laboratoires  français,  nous  sommes  bien  loin  de  ce  nombre. 

7°  Laboratoire  de  l'étudiant. 

Dans  les  Facultés  de  médecine,  quelques  étudiants  seulement  peuvent  être  ad- 
mis dans  les  laboratoires  de  physiologie  ;  mais  si  ces  laboratoires  sont  à  peine  suf- 
fisants dans  de  petites  Facultés,  comme  celle  de  Nancy,  par  exemple,  il  en  est  à 
plus  forte  raison  de  même  dans  celle  de  Paris.  Là,  en  effet,  l'immense  majorité 
des  étudiants  ne  sait  pas  ce  que  c'est  qu'un  laboratoire  de  physiologie,  et  dans  les 
écoles  secondaires  il  en  est  de  même,  vu  l'absence  complète  de  laboratoire.  On  ne 
peut  nier  cependant  que  la  physiologie  ne  soit  aussi  nécessaire  au  médecin  que  l'a- 
natomie  et  la  chimie  ;  on  ne  comprendrait  pas  l'étude  de  l'anatomie  et  de  la  chi- 
mie sans  travaux  pratiques  ;  n'en  est-il  pas  de  môme  pour  la  physiologie?  Il  m'a 
semblé  qu'il  y  avait  quelque  chose  à  faire  dans  cet  ordre  d'idées  et  que  dans  l'im- 
possibilité de  trouver  accès  dans  des  laboratoires  qui  sont  insuffisants  ou  n'exis- 
tent pas,  chaque  étudiant  pourrait  avoir  chez  lui  et  à  peu  de  frais  son  laboratoire  de 
physioloyie. 

Ce  laboratoire  pourra  comprendre  : 

1°  Les  réactifs  et  les  substances  les  plus  nécessaires,  eau  distillée,  acides  azoti- 
que, sulfurique,  chlorhydrique,  acétique,  sulfhydrique,  de  l'ammoniaque,  de  la 
soude,  de  la  baryte,  du  chlorhydrate    d'ammoniaque,  de  la  teinture  d'iode  éten- 

(1)  Voir  sur  ce  sujet  :  Du  Bois-Reymond,  Untersiich.,  t.  I,  p.  423,  et  Hermann,  Physiol.  des 
Nervensystems,  dans  :  Ilandb.  d.  Physiol.,  p.  80.  On  y  trouvera  l'historique  complet  de  la 
question. 
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due,  de  l'iodure  de  potassium,  de  l'alcool,  de  l'éther,  du  chloroforme,  du  chloral, 
la  liqueur  de  Barreswil,  le  réactif  de  Millon,  du  papier  de  tournesol. 

2°  Les  appareils  de  chimie  indispensables,  une  lampe  à  alcool  avec  un  support, 
une  douzaine  de  verres  à  pied,  deux  douzaines  de  tubes  à  essais,  quelques  petits 
ballons,  quelques  entonnoirs,  des  agitateurs,  quelques  tubes  de  verre  de  diamètre 
différent,  une  fiole  à  jet,  une  éprouvette  graduée,  quelques  verres  de  montre,  trois 
ou  quatre  capsules  en  porcelaine  de  grandeur  différente,  quelques  soucoupes  en 
porcelaine,  du  papier  à  filtrer,  des  bouchons  en  liège  et  un  perce-bouchons,  des 
tubes  en  caoutchouc  de  diverses  grandeurs,  etc.  ;  deux  grands  bocaux  servant  d'a- 
quarium pour  les  grenouilles,  quelques  vases  et  bocaux  pour  les  préparations,  un 
pèse-urine,  un  bain  de  sable,  etc. 

3°  Des  instruments  ordinaires  de  dissection,  pinces,  scalpels  fins,  ciseaux,  etc.  ; 
des  planchettes  de  liège  pour  fixer  les  grenouilles,  un  thermomètre  ordinaire  et 
un  petit  thermomètre  médical  à  échelle  fractionnée,  une  seringue  à  injection 
sous-cutanée  ou  simplement  une  petite  seringue  en  verre  à  bout  effilé;  la  pointe 
s'introduit  par  une  piqûre  faite  à  la  peau  de  la  grenouille  avec  les  ciseaux  ;  —  un 
sablier  marquant  la  demi-minute;  une  balance  trébuchet;  — une  pince  de  Pulver- 
macher  ;  une  petite  pile  au  bichromate  ;  —  un  compas;  —  un  diapason  avec  une 
pointe  écrivante. 

4°  Un  appareil  enregistreur  constitué  par  un  disque  rotatif,  comme  les  disques 
rotatifs  de  Newton,  sur  lequel  on  fixe  un  papier  enfumé.  Peut-être  arrivera-t-on  à 
construire  des  cylindres  enregistreurs  faits  avec  moins  de  précision  etquisuffiraient 
cependant  pour  les  recherches  et  pourraient,  à  cause  de  leur  prix,  être  abordables 
aux  étudiants.  Il  me  semble  qu'un  cylindre  enregistreur  mû  simplement  par  un 
poids  serait  facile  à  construire  et  suffisant  pour  la  plupart  des  expériences, 

5°  Un  levier  myographique  simple,  comme  celui  du  niyographe  de  Marey.  Ici 
encore,  il  serait  désirable  que  les  constructeurs  pussent  en  fabriquer  à  meilleur 
marché. 

6°  Un  tambour  à  levier  de  Marey. 

7°  Un  cardiographe  constitué  par  un  simple  tambour  analogue  au  tambour  de 
l'explorateur  à  deux  tambours  conjugués(voirfig.  33o,page  997)  et  qui  pourrait  ser- 
vir à  la  fois  pour  la  respiration,  le  cœur  et  le  pouls  carotidien. 

8°  Un  microscope  avec  tout  l'outillage  nécessaire  et  les  réactifs  indispensables, 
tels  qu'ils  sont  indiqués  dans  tous  les  traités  de  micrographie. 

Avec  cette  installation  sommaire  dont  le  total  ne  dépasse  certainement  pas 
300  fr.,  l'étudiant  peut  étudier  pratiquement  les  principales  questions  physiologi- 
ques et  répéter  les  expériences  fondamentales,  môme  en  se  restreignant  à  un  seul 
animal,  la  grenouille.  Il  pourra  étudier  le  sang,  la  lymphe,  l'urine,  la  bile,  la  sa- 
live et  les  principaux  liquides  de  l'organisme;  les  digestions  naturelles  peuvent 
être  faites  facilement  dans  l'estomac  vivant  chez  la  grenouille;  on  peut  chez  elle 
pratiquer  des  fistules  gastriques,  l'extirpation  des  poumons,  de  la  rate,  la  ligature 
du  foie,  etc.  Les  mouvements  du  cœur  et  les  conditions  diverses  qui  les  influen- 
cent, les  mouvements  de  l'intestin,  de  la  vessie,  etc.,  y  sont  d'une  observation  fa- 
cile ;  les  expériences  fondamentales  sur  les  muscles,  les  nerfs,  la  moelle,  l'encé- 
phale, peuvent  être  répétées  sur  elle  ;  le  microscope  montrera  la  circulation  capil- 
laire dans  la  membrane  interdigitale  ou  dans  le  mésentère  de  la  grenouille  ;  la 
patte  galvanoscopique  permettra  de  déceler  les  courants  électriques  des  muscles  et 
des  nerfs  ;  enfin,  le  développement  des  œufs  et  des  têtards  de  grenouille  fournira  un 
vaste  champ  d'observations  curieuses  et  instructives.  D'un  autre  côté,  l'étudiant 
peut  étudier  sur  lui-mOnie  ou  sur  ses  camarades  les  mouvements  respiratoires  et 
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un  certain  nombre  d'autres  fonctions  ;  quelques  appareils  très  simples  qu'il  peut 
fabriquer  lui-même  lui  permettront  de  répéter  une  partie  des  expériences  de  la 
vision  et  l'habitueront  aux  observations  délicates  sur  les  sensations.  Enfin,  avec  un 
bain  de  sable  placé  l'hiver  dans  un  poêle,  il  pourra  faire  des  digestions  artificielles 
et  étudier  facilement  l'action  de  la  salive  et  du  suc  gastrique. 

Userait  à  désirer  qu'un  constructeur  intelligent  prit  l'initiative  de  fabriquer  ainsi 
et  de  réunir  dans  une  caisse  portative  et  peu  volumineuse  tous  les  appareils  indi- 
qués ci-dessus,  on  aurait  ainsi  le  laboratoire  de  l'étudiant. 

8°  De  l'emploi  clinique  des  appareils  enreg^istreurs. 

Le  temps  est  encore  éloigné  oîi  les  appareils  enregistreurs  seront  employés  cou- 
ramment dans  la  pratique  ordinaire.  Cependant  dès  à  présent  chaque  service  d'hô- 
pital devrait  être  muni  d'un  certain  nombre  d'appareils  permettant  l'inscription 
graphique  des  principaux  phénomènes,  respiration,  pouls,  battements  du  cœur,  etc. 
Les  recherches  de  Marey  ont  tellement  perfectionné  les  appareils  enregistreurs 
que  leur  maniement  est  aujourd'hui  devenu  des  plus  faciles  et  qu'en  très  peu  de 
temps,  avec  un  peu  d'exercice,  tout  médecin  peut  apprendre  à  s'en  servir  d'une 
façon  très  convenable. 

Les  appareils  nécessaires  dans  un  service  clinique  sont  les  suivants  : 

t°  Le  poly graphe  clinique  de  Marey  qui  n'est  autre  chose  qu'un'véritable  cylindre 
enregistreur  portatif  (Voir  pour  sa  description  :  Marey,  Trav.  du  laboratoire  1878- 
1879;  page  217). 

2°  Un  explorateur  à  tambour  de  la  pulsatian  du  cœur  (Voir  :  fig,  327,  page  993). 

3°  Un  s'phygmographe  à  transmission  (fig.  456,  page  1023), 

4"  Un  pneumographe  {ûg.  266,  p.  914). 

^°  Un  myographe  (fig.  132,  p.  431). 

6°  Un  sphygmographe  ordinaire  (Voir  page  1020). 

La  description  et  le  mode  d'emploi  de  ces  divers  appareils  sont  donnés  dans  les 
paragraphes  correspondants,  ainsi  que  l'interprétation  des  tracés  obtenus. 

Bibliographie.  —  Cl.  Bernard  :  Introduction  à  L'étude  de  la  médecine  expérimentale, 
1865;  —  Leçons  sur  les  anesthésiques  et  L'asphyxie,  1875;  —  Leçons  de  physiologie  opéra- 
toire, 1879.  —  Marey  :  Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie,  1868;  —  La  Méthode 
graphique,  1879;  —  Travaux  du  laboratoire,  1875-1879,  4  vol.  ;  —  Ecker  :  Die  Anatomie  des 
Frosches,  1864.  —  Krause  :  Anatomie  dus  Kaniiichens,  1848.  —  Burdon-Sanderson  :  Hand- 
book  for  the  physiologicaL  laboralory,  1873.  —  Cyon  :  Methodik  der  physiologisc/ien  Ex- 
périmente, 1876.  — GscHEiuLEN  :  PhysioLogisc/ie  Melhodik,  1876-1881.  Voir  aussi  les  traités 
de  micrographie,  de  physique  et  de  chimie  médicale. 


9°  Anatomie    de    la    grenouille. 

C'est  en  vue  du  paragraphe  précédent  que  je  donne  les  six  figures  suivantes 
destinées  à  guider  l'étudiant  dans  la  connaissance  de  la  constitution  anatomique 
de  la  grenouille. 

Les  deux  premières  figures  qui  représentent  le  squelette  de  la  grenouille  n'ont  pas 
besoin  de  légende  explicative  ;  l'étudiant  retrouvera  facilement  dans  l'ostéologie  de 
l'homme  les  noms  des  divers  os  du  squelette  ;  les  deux  figures  suivantes  représentent 
l'appareil  musculaire;  la  cinquième,  empruntée  à  Cl.  Bernard,  figure  le  système 
cir  culatoire  ;  lu  dernière  représente,  d'après  Ecker,  l'ensemble  du  système  nerveux. 


TECHNIQUE  PHYSIOLOGIQUE. 


i435 


'%f 


Fig.  508.  —  Squelette  de  (jroiouillc;  face  dorsale. 
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Fig.  509.  —  Squelette  de  r/renouille;  face  antérieure. 
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Fig.  510.  — Appareil  musculaire  de  la  grenouille;  face  dorsale  (•) 


(*)  !,  droit  supérieur.  —  2,  temporal.  —  3,  rcleveur  du  bulbe  oculaire.  —  4,  sous-épineux.  —  5,  trapèze 
(angulaire  de  Cuvier).  —  6,  dépresseurde  la  mâchoire  inférieure.  —  7,  deltoïde.  —  8,  triceps.  —  9,  extenseur 
de  l'avant-bras.  —  10,  extenseur  commun  des  doigts.  —  11,  huméro-radial.  —  12,  grand  dorsal.  —  13, 
grand  oblique.  —  14,  long  du  dos.  —  15,  petit  oblique.  —  16,  sacro-coccygien.  —  17,  iléo-coccygien.  — 
18,  faisceau  cutané.  —  19,  grand  fessier.  —  20,  triceps.  —  21,  biceps.  —  22,  demi-membraneux.  —  23,  psoas 
et  iliaque.  —  24,  biceps.  —  25,  dcmi-tendiueux.  —  26,  gastro-cnémien.  —  27,  péronier.  —  2S,  tibial  antérieur. 
—  29,  court  extenseur  de  la  jambe.  —  30,  tibial  postérieur.  —  31,  lléchisseur  antérieur  >lii  tarse.  —  32, 
long  extenseur  du  5»  doigt.  —  34,  long  fléchisseur  des  doigts.  —  33,  long  adducteur  du  1"  doigt.  —  37, 
transverse  plantaire. 
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Fig.  5tl.  —  Appareil  musculaire  (h  la  grenouille  ;  face  antérieure  ('). 

(•)  1,  mylo-hyoïdien.  —  2,  3,  4,  deltoïde.  —  K,  triceps.  —  0,  huméro-radial.  —  7,  fléchisseur  radial  du 
carpe.  —  8,  fléchisseur  des  doigts.  —  9,  storno-radial.  —  10,  portion  sternaic  du  grand  pectoral.  —  11,  poi- 
tiou  abdominale  du  prand  pectoral.  —  12,  grand  oblique.  —  13,  coraco-huméral.  —  14,  grand  droit  de  l'ab- 
domen. —  iY>,  grand  oblique.  —  10,  vaste  interne.  —  17,  grand  adilucteur.  —  18,  long  adducteur.  —  19,  cou- 
turier. —  20,  droit  interne.  —  21,  court  adducteur.  —  22,  pectine.  —  2:!,  grand  adducteur.  —  24,  demi- 
tendineux.  —  2;j,  extenseur  de  la  jambe.  —  2fi,  tiliial  antérieur,  —  27,  gastro-cnémien.  —  28,  extenseur  de 
la  jambe.  —29,  tibial  postérieur.  —  30,  péronier.  —31,  HiSchisseur  postérieurdu  tarse.  — 32,  long  extenseur 
du  ","  doigt.  —  33,  extenseur  du  tarse.  —  3i,  long  adducteur  du  l»'  doigt. 
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Fig.  'il 2.  —  Sijstrme  vasculaire  de  (a  fp-enQuiHe  (Cl.  Bernard)  (*). 

(*)  a,  veine  allant  de  la  veine  cave  au  cœur  «n  traversant  le  péricarde.  —  PP,  poumons.  —  C,  cœur.  - 
FF  foie.  -YP, veine  porle.-6c,  vcinesépiploïques.  -  R,  reins.  -V,),  veines  de  Jaeobs.a.-F.  veine  crurale 
-  AI,  artère  iliaque  et  crurale.  -  VA,  veines  abdominales  allant  se  rendre  au  foie.  -  \F,  veiue  fémorale. 
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Fig.  513.  —  Système  nerveux  de  la  grenouille  grossi  (en  partie  d'après  Ecker) 


(•)  1    nerf  olfactif.  2    nerf  optique.   —  3,  moteur  oculaire  commua.  —  4,  pathétique.  —  5,  trijumeau  et 

eaiiclion  (Je  Gasser.  7,  moteur  oculaire  externe.  —  7,  facial,  formé  par  la  réunion  de  l'anastomose  du  nerf 

tympanique  avec  le  rameau  communiquant  du  pneumoi,'.istrique,  15.  —  8,  auditif.  —  9,  glosso-pharynjjien 
naissant  du  pneumo-gastriquc.  —  10,  pueumo-gastrique  et  son  ganglion.  —  11,  branche  ophthalmique  du  tri- 
jumeau. —  12,  nerf  palatin.  —  13,  nerf  maxillaire  supérieur.  —  14,  nerf  maxillaire  inférieur.  —  13,  rameau 
communiquant  du  pneumo-gastrique  anastomosé  avec  le  trijumeau.  —  16,  nerf  pour  l'estomac  et  les  intes- 
tins. —  17,  branche  cutanée  du  pneuino-gasirique.  —  IH,  nerf  crural.  —  19,  nerf  ischiatique.  —  20,  pre- 
mier ganglion  du  sympathique.  —  21,  dernier  ganglion  du  sympathique.  —  22,  cordon  du  sympathique,  — 
1  à  X,  nerfs  rachidiens. 
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I.    —    CARACTÈRES   ET    lîÉACTIONS   I)KS    PRINCIPALES   SUBSTANCES   ORGANIQUES 
CONSTITUANTES   DU   CORPS   HUMAIN. 


Acide  acétique.  —  C^H^O^.  Cristaux  transparents,  feuilletés,  se  ciiariEreant  à  17"  C 
en  un  fluide  incolore,  d'une  odeur  piquante  caractéristique  et  d'une  saveur  très  acide  ;  vo- 
latil sans  résidu.  Ne  précipite  pas  par  le  perciilorure  de  fer;  mais  si  on  sature  l'acide  par 
l'ammoniaque,  la  litiueur  devient  rouge  foncé  (acétate  de  fer).  Précipité  blanc  cristallin  par 
le  protonitrate  de  mercure. 

Acitle  benzoïque.  — CH^O^.  Aiguilles  soyeuses,  fusibles  à  120o,  se  volatilisant  à  150°  ; 
peu  soluble  dans  l'eau  froide  ;  soluble  dans  l'alcool  et  l'éltier.  (Sa  présence  dans  les  urines 
normales  est  douteuse.) 
Acides  biliaires.  —  Voir:  Bile. 

Acide  butyrique.  —  C'IPO^.  Liquide  incolore,  d'odeur  vinai£?réc  (de  beurre  rance, 
quand  il  est  impur)  ;  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'étlier:  volatil  à  160°.  Il  précipite  de  ses 
solutions  concentrées  par  le  chlorure  de  calcium  en  p:outtes  huileuses.  ChaufTé  avec  de 
l'alcool  et  de  l'acide  sulfurique,  il  donne  du  butyrate  d'élhyle  (odeur  de  fraise). 

Acide  caprique.  —  C'^IPOQ^.  Solide,  d'odeur  de  sueur;  fusible  à  +  70°;  un  peu  so- 
luble dans  l'eau  ;  miscible  à  l'alcool  et  à  l'ether  en  toutes  proportions  ;  le  caprate  de  ba- 
ryte est  à  peu  près  insoluble  dans  l'eau  froide. 

Acide  caproïque.  — C*H''-0-.  Liquide  incolore,  huileux,  d'odeur  de  sueur;  volatil 
à  202°;  presque  insoluble  dans  l'eau;  miscible  à  l'alcool  et  à  l'éthercn  toutes  proportions  ; 
le  caproate  de  baryte  se  dissout  dans  12  parties  d'eau  froide. 

Acide    caprylique.  ~  C'1I'«0-.    Liquide  onctueux,    d'odeur  de   sueur;  cristallise  à 
4-  12°  ;  insoluble  dans  l'eau  ;  miscible  à  l'alcool  et  à  l'éther  en  toutes  proportions  ;  le  capry- 
late  de  baryte  est  soluble  dans  125  parties  d'eau  froide. 
Acide  carïioliqne.  —  Voir  -.Phénol. 
Acide  cérébrîqne.  —  Voir  :  Cérébrine. 

Acide  choialique.  —  C-'*IP<'0^.  Amorphe  ou  cristallise  en  prismes  quadrauirulaires 
(solution  éthérée)  ou  en  octaèdres  ou  tétraèdres  (solution  alcoolique).  Chauffé  à  190°  à '200o, 
il  se  décompose  en  eau  et  en  dyslysine  :  C-^H^''05=C24H^803-|-2lI-0. 
Acide  choléique.  —  Voir  :  Acide  taurocholique. 
Acide  cliolique.  —  Voir  :  Acide  glycocholique. 

Acide  cboloïilique.  — C^^H^^O*.  Serait  un  mélange  d'acide  choialique,  de  dyslysine 
et  d'acides  biliaires  (Iloppe-Seyler). 

Acide  cryptopiianique.  —  C'^H'^Az-O"*.  Acide  faible,  transparent,  peu  coloré,  au- 
quel Tudichum  attribue  l'acidité  des  urines. 

Acide  damalurique.  —  CHi^O-.  Liquide  huileux,  plus  dense  que  l'eau  ;  insoluble 
dans  ce  Hquide  (Staedeler). 

Acide  excr«*toléique.  —  Substance  granuleuse,  de  couleur  olive,  d'odeur  de  fécule; 
fond  de  20°  à  25°;  insoluble  dans  l'eau;  soluble  dans  l'alcool  chaud  et  l'éther:  se  dépose 
(|uand  on  abandonne  au-dessous  de  0°  une  solution  alcoolique  d'excrétine. 

Acide  formique.  — ClI-O-.  Liquide  incolore,  d'odeur  forte  et  piquante;  volatil  à  100°, 
sans  résidu;  ne  précipite  pas  le  nitrate  de  mercure;  chauffé  avec  de  l'acide  sulfurique  con- 
centré, il  se  décompose  en  eau  et  en  oxyde  de  carbone:  CII-0-=CO+IPO. 
Acide  splycocliolique.   —  Voir  page  705. 
Acide  hippurique.  —  Voir  page  79-3. 

Acide  inosique.  —  C">II'*A7>0"  (?).  Liquide  sirupeux,  acide,  d'odeur  de  bouillon; 
soluble  dans  l'eau  ;  solidifié  par  l'alcool.  Ses  sels  sont  cristallisablcs,  solubles  dans  l'eau 
(sauf  les  sels  métalliques),  insolubles  dans  l'alcool  et  l'éther. 
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Acide  lactique.  —  C^M'O^.  Liquide  sirupeux,  incolore,  inodore,  de  saveur  fortenaent 
acide;  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther.  Chauffé  avec  du  carbonate  de  cliaux  ou  de  zinc, 
il  donne  des  lactates  de  chaux  et  de  zinc  reconnaissables  à  leurs  cristaux  :  cristaux  prisma- 
tiques à  4  pans,  avec  facettes  sur  les  angles  (ziac)  ;  sphérules  composées  d'aiguilles  très 
fines  (chaux). 

Acide  marg^arique.  —  Mélange  d'acide  palmitique  et  d'acide  stéarique. 

Acide  oléique.  —  C^HW*0^.  Liquide  huileux,  jaunâtre,  inodore,  insipide,  insoluble 
dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme;  fond  à  4- 14°  ;  à  +  4° se  prend 
en  masse  cristalline.  L'oléate  de  plomb  est  soluble  dans  l'éther  (caractère  distinctif  des 
oléates  et  des  stéarates). 

Acide  oxalique.  —  Voir  page  703. 

Acide  oxalurique.  —  C^H^Az^O*'.  Cristaux  fins  en  massepulvérulente.  L'oxalurate 
d'ammoniaque  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  soluble  dans  l'eau  chaude  ;  le  nitrate  d'ar- 
gent en  précipite  des  aiguilles  soyeuses  d'oxalurate  d'argent,  solubles  dans  l'eau  chaude  et 
dans  l'ammoniaque. 

Acide  palmitique. —  C^^H^sOs.  En  masses  cristallines  ;  inodore,  insipide;  fusible 
à  -f  62°  ;  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  ;  très  soluble  dans  l'alcool  bouillant, 
l'éther  et  le  chloroforme. 

Acide  paralactique.  —  C^H^O^.  Isomère  de  l'acide  lactique.  Il  s'en  distingue  par  la 
solubilité  de  ses  sels  qui  contiennent  moins  d'eau  de  cristallisation;  le  p.iralactate  de  chaux 
est  moins  soluble  que  lelactate;  le  paralactate  de  zinc,  par  contre,  est  plus  soluble. 

Acide  phénique.  —  Voir  :  Phénol. 

Acide  phosphog^lycérique.  —  C^H^PhO^.  Liquide  sirupeux,  se  décompose  facile- 
ment par  la  chaleur  en  glycérine  et  acide  phosphorique.  Ses  sels  de  baryte  et  de  chaux 
sont  solubles  dans  l'eau  froide,  insolubles  dans  l'alcool  absolu. 

Acide  pneumiqne.  —  Mélange  d'acide  lactique  et  de  taurine. 

Acide  propionique.  —  C^H'O^.  Liquide  incolore,  d'une  odeur  analogue  à  l'acide  acé- 
tique ;  volatil  à  142°;  soluble  dans  l'eau,  dont  le  chlorure  de  calcium  le  précipite  en  gouttes 
huileuses.  Traité  par  l'alcool  et  l'acide  sulfurique,  il  dégage  une  odeur  de  fruit,  due  au 
propionate  d'éthyle.  Le  propionate  de  sodium  est  bien  plus  soluble  que  l'acétate. 

Acide  sarcolactique.  —  Voir  :  Acide  paralactique . 

Acide  stéarique.  —  Ci^H^^O^.  En  masse  cristalline,  blanche,  inodore,  insipide;  fusi- 
ble à  69,2,  insoluble  dans  l'eau,  moins  soluble  dans  l'alcool  que  l'acide  palmitique,  soluble 
dans  l'alcool  bouillant,  l'éther  et  le  chloroforme.  Le  stéarate  de  plomb  est  insoluble  dans 
l'éther. 

i&cide  succiniqae.  —  C*H^O'>.  Cristallise  en  aiguilles  à  6  pans  ou  en  tables  hexago- 
nales. Incolore;  volatil  à  120°  avec  production  de  vapeurs  suffocantes  de  saveur  et  d'odeur 
spéciales;  fond  à  180°  ;  soluble  dans  23  parties  d'eau  froide,  plus  soluble  dans  l'eau  chaude; 
soluble  dans  l'alcool;  presque  insoluble  dans  l'éther.  En  présence  des  sels  d'urane  sa 
solution  aqueuse,  exposée  aux  rayons  solaires,  se  décompose  en  acide  propionique  et  acide 
carbonique. 

Acide  sulfocyanhydrique.  —  CAzHR.  Les  sulfocyanures  alcaUns  sont  très  solubles 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  Ils  donnent  avec  le  perchlorure  de  fer  une  coloration  rouge  carac- 
téristique, mais  seulement  dans  les  solutions  acides. 

R.  de  Bottger.  —  II  bleuit  un  papier  imprégné  de  teinture  de  gayac,  puis  trempé  après 
dessiccation  dans  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  au  ^Iiqq    ^^^^  aussi  page  639. 

Acide  taurocliolique.  —  Voir  page  705. 

Acide  taurylique.  —  CH^O.  Isomère  de  l'alcool  benzilique.  Se  distingue  du  phénol 
par  son  plus  haut  point  d'ébullition  et  parce  qu'il  se  solidifie)  en  masse  cristalline  par  l'a- 
cide sulfurique  concentré  (Staedeler). 

Acide  urique.  —  Voir  page  792. 

Albuminate  basique.  —  Desséché,  se  gonfle  dans  l'eau  sans  se  dissoudre;  mais  se 
dissout  dans  l'acide  acétique  et  les  solutions  alcalines.  Précipité  en  flocons,  il  se  dissout 
dans  l'eau  légèrement  alcahne  et  donne  les  réactions  de  la  caséine  du  lait.  Sa  solution 
précipite  par  l'acide  carbonique  et  ne  précipite  pas  par  l'alcool.  L'acide  chlorhydrique  étendu 
le  transforme  en  syntonine.  Il  est  probablement  identique  à  la  caséine. 

Albumine  acide.  —  Voir  :  Synloninn. 

Albumine  de  l'œuf.  —  Mêmes  caractères  que  l'albumine  du  sérum  :  mais  se  dissout 
à  peine  duns  l'acide  nitrique  concentré;  dialysée,  elle  ne  précipite  pas  par  l'éther. 

Albumine  du  sérum.  —  Desséchée,  substance  jaune  clair,  transparente,  vitreuse; 
soluble  dans  l'eau;  la  solution  est  un  peu  visqueuse,  opalescente  et  légèrement  fluores- 
C';nle.  A  70°,  la  chaleur  la  coagule,  à  moins  que  la  solution  ne  soit  très  alcaline.  Dans 
coLte  coagulation,  il  reste  toujours  dissoute  une  petite  quantité  d'albuminate  alcalin,  et  le 
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liquide  même  devient  alcalin.  D'après  Mathieu  et  Urbain,  l'acide  carbonique,  dissous  dans 
l'albumine,  se  combine  avec  elle  sous  l'influence  de  la  chahur  et  serait  la  cause  de  la  coa- 
Sfulation.  Les  solutions  d'albumine,  privées  d'acide  carbonique  par  le  vide,  deviendraient 
incoagulables.  L'alcool  la  précipite  de  ses  solutions  ;  les  acides  carbonique,  acélique,  tar- 
trique,  pliospliorique,  les  acides  étendus,  ne  la  précipitent  pas  ;  les  acides  concentrés  la 
précipitent,  spécialement  les  acides  azotiques,  mélaphosphorique,  picri(iue,  le  phénol  et  le 
tannin.  Les  alcalis  la  transforment  en  albuminaliî  basique.  Elle  se  dissout  dans  l'acide 
nitrique  concentré.  La  plupart  des  sels  métalliques  la  précipitent.  En  la  privant  de  tous 
ses  sels  par  le  dialyseur,  elle  ne  précipite  plus  par  la  chaleur  et  par  l'alcool  f  Aronstein), 
mais  elle  précipite  par  l'étlier. 

Privée  de  ses  sels  volatils,  et  spécialement  du  carbonate  d'ammoniaque,  par  le  vide 
absolu,  elle  se  transforme  en  une  substance  identique  aux  substances  fibrinoi^ène  cl  fibrino- 
plastique.  Maintenue  plusieurs  jours  dans  le  vide  à  des  températures  de  40°  à  60°,  elle 
abandonne  des  (|uantités  considérables  de  gaz  consistant  surtout  en  acide  carbonique, 
hydrogène  et  une  petite  quantité  d'azote  (Gréhant:  fermentation  butyriqiie?). 

Elle  dévie  à  gauche  la  lumière  polarisée. 

iUbumiiio'ides  (matières).  —  Caractères  généraux  des  matières  albiiminoïcles.  — 
Elles  contiennent  toutes  de  l'azote  et  du  soufre  ;  leur  constitution  cliinii(|ue  oscille  autour 
de  la  moyenne  suivante:  C^irAz'^O^^S*  p.  100.  Amorphes;  solubilité  dans  l'eau  et  les 
acides  variable;  ordinairement  solubles  dans  les  alcalis;  insolubles  presque  toutes  dans 
l'alcool;  insolubles  dans  l'élher.  Les  solutions  aqueuses  sont  neutres.  Elles  sont  fixes; 
elles  brûlent  avec  une  odeur  de  corne  brûlée  en  dégageant  des  proiluits  ammoniacaux  et 
laissent  un  résidu  de  cendres  qui  consiste  surtout  en  phosphate  de  chaux.  Abandoiuiées 
à  elles-mêmes,  elles  se  décomposent  très  facilement.  Calcinées  avec  la  potasse  ou  bouillies 
avec  l'acide  sulfurique,  elles  fournissent  de  la  leucine  ou  de  la  tyrosine.  L'acide  azotique 
concentré,  à  chaud,  les  transforme  en  un  corps  jaune,  acide  xanthoprotéique.  Traitées  par 
les  acides,  les  alcalis,  ou  par  la  décomposition  putride,  elles  donnent  les  produits  de  dé- 
composition suivants  :  acides  gras  volatils,  acide  oxalique,  acétique,  formique,  valérianique, 
fumarique,  asparagiquc,  leucine,  tyrosine,  ammoniaque,  etc.  ;  par  les  oxydants,  acides  for- 
mique, acétique,  propionique,  butyrique,  valérique,  caprique,  benzoïque,  les  aldéhydes  de 
ces  acides,  bases  organiques  volatiles,  acétonitrile,  valéronilrile  et  propionitrile. 

Elles  dévient  à  gauche  la  lumière  polarisée. 

Elles  sont  précipitées  de  leurs  solutions  par  un  excès  d'acides  minéraux  forts,  par 
l'acide  acétique  ou  chlorhydrique  et  le  ferrocyanure  de  potassium,  l'acétate  basique  de 
plomb,  le  bichlurure  de  mercure,  le  tannin,  le  carbonate  de  potasse  en  poudre. 

Réactions  des  matières  albumi noïdes .  —  1°  ChaulTer  le  liquide  et  ajouter  de  l'acide  nitrique 
jusqu'à  réaction  fortement  acide;  il  se  fait  un  précipité  qui  no  change  pas  par  l'addition 
d'acide. 

2°  Ajouter  de  l'acide  acélique  jusqu'à  réaction  fortement  acide,  mélanger  avec  un  volume 
égal  d'une  solution  concentrée  de  sulfate  de  soude  et  chauffer  jusqu'à  l'ébullilion;  les  albu- 
minoîdes  sont  précipités. 

Quand  les  quantités  de  substances  albuminoides  sont  très  faibles,  on  peut  employer  les 
réactions  suivantes  : 

r  H.  de  Piotrowski.  —  Le  liquide  se  colore  en  violet  si  on  le  chaulTe  avec  une  solution 
de  soude  ou  de  polasse  avec  addition  de  une  ou  deux  gouttes  de  sulfate  de  cuivre. 

2°  En  chauffant  avec  l'acide  nitrique  concentré,  le  liquide  prend  une  couleur  jaune,  qui 
passe  au  rouge-orange  par  l'action  des  alcalis  (/f.  xait/ioproléique). 

3°  fi.  de  Millon.  —  On  prépare  le  réactif  de  Millon  en  dissolvant  îi  froid  I  de  mercure 
dans  son  poids  d'acide  azotique  concentré;  on  achève  la  solution  en  chauffant  légèrement; 
on  ajoute  deux  volumes  d'eau  distillée  et  ou  décante.  Ce  réactif  donne  avec  les  liquides 
albuniineux  une  coloration  rouge  plus  prononcée  si  on  chauffe  jusqu'à  GO  ou  Ti". 

4°  /{.  d'Adamkiewicz.  —  Tout  albuniinate  prend,  quand  il  est  dissons  dans  un  excès  d'a- 
cide acétique  glacial,  par  l'addition  d'acide  sulfuriiiue  concentré,  une  belle  couleur  violette 
et  une  faible  lluorescence.  Celle  réaction  a  lieu  aussi  avec  les  peptones. 

Albiiniiiiotic.  —  Voir  :  Peptones. 

Alcaptune.  —  Corps  amorphe,  jaune  pâle,  analogue  à  la  glucose,  soluble  dans  l'eau 
et  dans  l'alcool;  réduit  l'oxyde  de  cuivre;  chauffé  avec  la  chaux  sodée,  dégage  de  l'ammo- 
niaque. 

Alcool.—  C-II^O.  Pour  déceler  des  traces  d'alcool  dans  un  liquide,  on  le  distille;  le 
produit  est  condensé  dans  un  récipient  refroidi  et  redistillé  avec  du  carbonate  dépotasse 
sec.  On  fait  alors  avec  quelques  gouttes  du  produit  les  essais  suivants  : 

1»  On  a  une  coloration  verte  par  le  bichromate  de  potasse  et  l'acide  sulfurique. 

2°  Ou  promène  sur  les  parois  du  ballon  condensateur  1  à  3   centimètres  cubes  d'acide 
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sulfurique  concenlro  et  2  à  3  gouttes  d'acide  butyrique;  il  se  dégage  une  odeur  de  fraise 
(butyrate  d'éthyle). 

Allant oïiie.  —  C^H^AziO^.  Petits  cristaux  transparents,  prismatiques,  inodores,  insi- 
pides; neutre;  soliible  dans  l'eau  froide  (160  parties)  ;  insoluble  dans  l'alcool  froid  et  l'é- 
ther  ;  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  bouillants  et  dans  les  carbonates  alcalins.  La  solu- 
tion ammoniacale  de  nitrate  d'argent  en  précipite  des  flocons  blancs  (combinaison  d'oxyde 
d'argent  et  d'allantoine)  qui  se  transforment  en  grains  par  le  repos  ;  l'argent  se  réduit  si 
on  chauffe  ce  précipité  à  100°.  L'ozone  transforme  les  solutions  alcalines  d'allantoine  en 
urée  et  acide  urique.  Sous  l'influence  des  alcalis,  l'allantoïne  se  dédouble  en  acide  oxalique 
et  ammoniaque  :  C^H^Az^O^  -+-  ôH^O  =  'IC-H-O'*  +  4AzH3.  Chauffée  avec  l'eau  acidulée, 
elle  se  transforme  en  urée  et  acide  allanturique  :  C^-I^Az^O^  +  TP  0  =  CH^Az^O  +  C^IP 
Az"203  ;  l'acide  allanturique  lui-même,  en  s'oxvdant,  donne  de  l'acide  oxalique  et  de  l'urée  : 
C3HiAz203  +  H20  +  O  =  C2H20*  +  CH^Azsb. 

Ammoniaque.  —  AzFP.  Ses  sels  donnent  avec  le  réactif  de  Nessler  un  précipité  brun 
ou  une  coloration  jaune.  Le  réactif  de  Nessler  se  prépare  de  la  façon  suivante  :  On  dissout 
2  grammes  d'iodure  de  potassium  dans  50  centimètres  cubes  d'eau  et  on  ajoute  du  bio- 
dure mercurique  jusqu'à  ce  qu'il  ne  s'en  dissolve  plus;  on  laisse  refroidir;  on  étend  de 
50  centimètres  cubes  d'eau  ;  on  mélange  2  parties  de  cette  solution  à  3  parties  d'une  solu- 
tion concentrée  de  potasse  et  on  filtre. 

Amyloïde  (matière).  —  C^3  6H7Az16024S  ('?).  Amorphe,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool 
et  l'éther.  La  teinture  d'iode  la  colore  en  rouge-brun  foncé,  ce  qui  la  rapproche  de  la 
matière  glycogène  ;  mais  elle  s'en  distingue  parce  qu'avec  l'acide  sulfurique  et  la  chaleur 
elle  ne  donne  jamais  de  glucose.  Par  l'acide  sulfurique  concentré  et  l'iode  elle  donne  une 
coloration  violette.  Elle  appartient  aux  substances  albuminoïdes  et  ne  doit  pas  être  confon- 
due avec  les  corpuscules  amyloïdes  de  la  substance  nerveuse  qui  sont  analogues  à  l'amidon 
et  bleuissent  par  l'iode. 

Bilifuscine.  —  Ci^H^oAz^O'*.  Poudre  brune,  presque  noire,  brillante,  à  peine  soluble 
dans  l'eau,  l'éther  et  le  chloroforme;  soluble  dans  l'alcool  avec  une  coloration  brune; 
soluble  dans  les  alcalis  avec  une  coloration  brun-rouge.  Sa  solution  alcaline  est  précipitée 
en  brun  par  les  acides. 

Biliprasine^  —  CA^R-^Az-0^.  Poudre  vert  foncé  ;  presque  noire,  brillante  ;  insoluble 
dans  l'eau,  l'éther,  le  chloroforme  ;  soluble  dans  l'alcool  avec  une  coloration  verte  qui  de- 
vient brune  par  l'addition  d'alcalis.  Sa  solution  dans  les  alcalis  est  précipitée  en  vo-t  par  les 
iicides.  Elle  se  comporte  avec  l'acide  azotique  comme  les  autres  matières  colorantes  de  la 
bile  (sauf  la  coloration  verte). 
Bilirubine.  — Voir  pages  703  et  705. 
BiliTer«line.  —  Voir  page  705. 

Butalanine.  —  C^HHAzO^.  Homologue  de  la  leucine  et  du  glycocolle.  Cristallise  en 
prismes  incolores  peu  solubles  dans  l'eau  et  l'alcool.  Trouvée  par  Gorup-Besanez  dans  la 
rate  et  le  pancréas  du  veau. 

Carnine.  —  C''Il*Az403.  Grains  cristallins,  crayeux,  peu  solubles  dans  l'eau  froide, 
insolubles  dans  l'alcool  et  l'éther.  Saveur  d'abord  insignifiante,  puis  amère.  Par  l'eau 
bromée,  elle  se  transforme  en  sarcine.  Théoriquement,  elle  peut  être  considérée  comme 
constituée  par  la  sarcine  et  l'acide  acétique  :  CA^Az^O^  =  C^H'-Az^O*  +  G2H*02.  Elle  a 
été  retirée  par  Weidel  de  l'extrait  de  viande. 
Caséine.  —  Voir  pape  830. 

Cérébrine.  —  C'IP^AzO^  (?).  Poudre  blanche,  hygroscopique,  qui  brunit  quand  on  la 
chauffe  à  80»  ;  se  gonlle  dans  l'eau;  insoluble  dans  l'alcool  et  l'éther  ;  soluble  dans  l'alcool 
bouillant.  Ne  se  décompose  que  très  lentement  et  incomplètement  par  la  coction  avec  l'eau 
de  baryte  (caractère  distinctif  d'avec  la  lécithine). 
Cérébrote  de  Couerbe.  Paraît  être  du  protacjon. 
Ciiolestérine.  —  Voir  pages  703  et  706. 
ChoK'téline.  —  Voir  page  '!05. 

Choline.  —  C'iII'8Az02.  Produit  de  décomposition  des  acides  biliaires.  Identique  à  la 
np.uvinH. 

Chonilri  {çcne   (substance).  —  C''9,9IIfi,BAz"s'iS0,*O2*,6  »/„.  Substance  fondamentale 
des  cartilages;  se  gonfle  dans  l'eau;  par  l'ébuUition  dans  l'eau  se  transforme  en  chondrine. 
Chondrine.  —  Voir  page  347. 
Chondroje^lycose.  —  Voir  page  347. 
Colla^ène  (substance).  —  Voir  page  348. 
Colorante  de  la  bile  (matière).  —  Voir:  Bilirubine. 
Colorante  de  l'urine  (matière).  — Voir-.  Urobiline. 
Créatiiie.  —  G^H'Az^O*.  Prismes  rhomboédriques,  durs,  incolores,  de  saveur  amère, 
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forte,  poluble  dans  l'eau,  presque  insoluble  dans  l'alcool,  insoluble  dans  l'clher  ;  neutre. 
ChaufToc  avec  l'acide  chlorliydrique  étendu,  elle  se  transforme  en  cn'alinine  :  C^H'.^z^O- 
=  C^IFAz^O  -f  H^O.  Par  rébullilion  avec  la  baryte,  elle  se  transforme  en  urée  et  en  sar- 
cosine  :  C'^IIUz^O*  +  II^O  =  CIPAz^O  +  C^IPAzO^.  Par  son  oxydation,  elle  donne  des 
acides  oxalique  et  carbonique  et  de  la  métliyluramine  :  C-H'Az-'. 

Créatinine.  —  Voir  page  793. 

Cystine.  —  C^IFAzSO^.  Cristallise  en  lame*  rliomboédriques  ou  hexagonales  incolores. 
Insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'cther,  soluble  dans  l'ammoniaque  (caractère  distinctif 
d'avec  l'acide  urique  ,  les  acides  minéraux  et  l'acide  oxalique.  CliaufTee  avec  un  peu  de 
soude  sur  une  lame  d'argent,  elle  donne  une  tache  brune  de  sulfure  il  argent.  ChaulTee 
à  l'ébuUition  avec  un  mélange  d'acétate  de  plomb  et  de  potasse,  elle  donne  une  ooloratior) 
brune  de  sulfure  de  plomb  ;  la  solution  doit  être  exempte  de  matières  albuminoiJes  et 
mucilagineuses contenant  du  soufre. 

Oextrine.  —  ClI^'O^.  Poudre  amorphe,  transparente,  solnble  dans  l'eau  et  l'alcool 
faible,  insoluble  dans  l'alcool  absolu  et  dans  l'élher.  Sa  solution  ne  précipite  pas  pnr  l'acé- 
tate de  plomb.  Elle  donne  une  coloration  rose  avec  la  teinture  d'iode.  L'acide  sulfurique  la 
transforme  en  glucose.  Elle  dévie  à  droite  la  lumière  polarisée. 

niamitle  lactjlique.  —  C^lPAz-0  (Baumslark).  Cristaux  peu  solubles;  sa  solution 
aqueuse  précipite  par  le  sulfate  mercurique,  il  donne  des  sels  solubles  avec  les  acides. 
Par  l'acide  nitreux,  il  donne  de  l'acide  paralactique.  Il  paraît  être  un  dérivé  de  l'acide  para- 
lacti(|uc. 

Uyslysiue.  —  C-'*IP^O'^.  Masse  amoriilie,  presque  incolore;  insoluble  dans  l'eau  et 
i'alcool  ;  très  peu  soluble  dans  l'élher  ;  solnble  dans  l'acide  cholalique  et  les  cholalates. 
Produit  de  décomposition  de  l'acide  cholalique  (voir  cet  acide).  Par  lébullilion  avec  une 
solution  alcoolique  de  potasse,  elle  reproduit  l'acide  cholalique  :  C-'^I'i^O^  -+■  2II-0  = 
C-^'*ir'0Ù3. 

llyiipeptone.  —  Voir  :  Suc  gnsfrique. 

i^lasticine.  —  C=^,5II'','*Az'8,''0-°,8  "/o  (?).  Jaune,  insoluble  dans  l'eau,  l'ammoinaque, 
l'acide  acétique,  l'alcool.  Los  solutions  concentrées  de  potasse  la  dissolvent  en  la  décom- 
posant :  la  solution  n'est  pas  précipitée  par  les  acides;  la  solution  neutralisée  précipite  par 
le  tannin. 

l^lastine.  —  ^'oir  :  Elasticiiic. 

ÉpidermoNe.  —  Insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther  ;  se  gonfle  dans  l'eau  et  sur- 
tout dans  l'acide  acétique;  l'acide  acétique  concentré  la  dissout  à  chaud.  Chauffée  avec  de 
l'acide  siilfiui(iue  étendu,  elle  donne  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine. 

Excrétine.  — Voir  page  736. 

Fibrine.  —  Voir  page  27".'. 

Gélatine.  —  Voir  pages  347  et  348. 

Cilobnline.  —  Matière  albuminoide  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  une  solution 
étendue  de  chlorure  de  sodium  ;  sa  solution  coagule  par  la  chaleur  ;  elle  est  transformée 
en  synlonine  par  l'acide  chlorhydrique  ttendu.  D'après  Iloppe-Seyler,  elle  comprend  la  vitel- 
lino,  la  myosine,  la  substance  fibrinogène  et  la  substance  (ibrino-plaslique. 

Cilucose.  —  Voir  page  854. 

Criutine.  —  Voir  page  348. 

Cilycériiie.  —  0^11*0^.  Liquide  huileux,  incolore,  inodore,  sucré;  soluble  dans  l'eau  et 
l'alcool,  insoluble  dans  l'élher.  ChaulTé  dans  un  tube  avec  l'acide  phosphoriqne  anhydre  ou 
avec  le  sulfate  acide  de  potassium,  il  dégage  l'odeur  caractéristique  de  l'acroléine,  C^IPO. 
Ses  combinaisons  avec  les  acides  constituent  les  glycérides.  Les  graisses  soid  des  combi- 
naisons de  la  glycérine  avec  les  acides  gras.  Ses  solutions  étendues,  en  contact  avec  la 
levure  de  bière,  se  décomposent  de  20o  à  SO»  et  donnent  lieu  à  la  formation  d'acide  pro- 
pionique. 

<iilycine.  —  Voir  :  Gli/cocolle. 

Ciiycocolle.  —  C-lPAzO-.  Cristaux  durs,  incolores,  de  forme  rhomboédrique  ou  pris- 
matique quadrangulaire,  de  saveur  sucrée;  fusible  à  170°  ;  soluble  dans  l'eau  fi-oide  ;  inso- 
luble dans  l'alcool  froid  et  l'éther.  Ses  solutions  ont  une  réaction  acide.  Une  solution  bouil- 
lante de  glycocolle  doiuie,  avec  l'hydrate  d'oxyde  de  cuivre,  une  solution  bleue  qui 
abandonne  par  le  refroidissement  des  aiguilles  cristallines  bleu  foncé.  lAaporé  avec  de 
l'acide  chlorhydrique,  il  donne  un  composé  crislalliii,  très  'soluble  dans  l'eau  et  l'alcool. 
Par  la  chaleur,  le  glvcocolle  se  décompose  en  méthylamine  et  acide  carbonique  C^Il^.VzO* 
=  CII^Az  4-  CO'i. 

Ciljcog^ène  (substance).  —  Voir  page  8îS. 

Ciiycuse.   —  Voir  page  8ô4. 

Ciraisties.  —  C''fi,51I",''0i',**  »,o.  Solides  ou  liquides  à  la  température  ordinaire;  incO- 


1446  CABACTÈRES   ET   HÉâCTIONS 

lores,  mais  ordinairp.ment  colorées  dans  le  corps  humain  par  des  matières  colorantes  (lu- 
léine?)  qu'elles  dissolvent  facilement  ;  insipides;  neutres;  insolubles  dans  l'eau  et  l'alcool 
froid;  solubles  dans  l'alcool  bouillant,  léther,  le  chloroforme,  les  huiles  volatiles,  les  solu- 
tions d'albumine  et  de  gélatine,  les  acides  biliaires.  Sans  action  sur  la  lumière  polarisée. 
Elles  sont  décomposées  par  la  chaleur  en  acides  gras  et  acroléine,  C^H^O,  reconnaissable  à 
son  odeur.  Voir  -.  Stéarine,  Palmitine,  Oléii.e. 

Guanine.  —  C^H^Az^O.  Poudre  amorphe,  blanche,  insipide,  inodore;  insoluble  dans 
l'eau,  l'alcool,  l'éther  et  l'ammoniaque.  Elle  forme  des  combinaisons  salines  cristallisables, 
chlorhydrate  et  nitrate  de  guanine.  Si  on  l'évaporé  sur  une  lame  de  platine  avec  de  l'acide 
nitrique  fumant,  on  a  un  résidu  jaune  qui  se  colore  en  rouge  par  la  soude,  et  par  la  chaleur 
prend  une  coloration  pourpre.  La  guanine,  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique,  se  trans- 
forme en  xanthine,  CSH^Az^O^.  Par  l'oxydation  elle  donne  de  la  xanthine,  de  l'acide  para- 
banique,  de  l'acide  oxalurique  et  de  l'urée. 

Hématine.  —  Voir  page  259. 

Hémaf ocristalline .  —  Voir:  Hémoglobine. 

Hématoïdine.  —  Voir  page  259. 

Hématoïne.  —  Cristaux  bruns,  aiguillés,  souvent  réunis  en  étoiles,  solubles  dans 
l'acide  sulfurique  et  la  potasse;  dépourvue  de  fer;  extraite  du  sang  traité  par  le  chlore, 
puis  par  l'éthyléther;  présente  quatre  bandes  d'absorption  spectrale  (Preyer). 

Hématoline.  —  Matière  dépourvue  de  fer,  produite  par  l'action  de  l'acide  sulfurique 
concentré  sur  la  potasse  (Hoppe-Seyler)  ;  insoluble  dans  l'acide  sulfurique  et  la  potasse. 

Hématoporphyrine.  —  Voir  page  259. 

Démine.  —  Voir  page  259. 

Hémog-Iobine.  —  Les  acides,  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  l'hémoglobine,  peu 
vent  se  partager  en  4  groupes  (Preyer).  —  P  Les  acides  qui  ne  précipitent  pas  l'hémoglo- 
bine, mais  ne  déterminent  dans  ses  solutions  que  des  changements  optiques  (acides  gras 
volatils,  acides  lactique,  malique,  tartrique,  citrique,  acides  phosphorique,  oxalique,  etc.).  — 
2"  Acides  qui  coagulent  l'hémoglobine  à  chaud,  pas  à  froid  (acides  carbonique,  pyrogal- 
lique).  —  3°  Acides  qui  coagulent  à  froid  (acides  nitrique,  sulfurique,  chromique,  chloriiy- 
drique).  —  4°  Acides  qui  coagulent  à  toute  température  et  pour  tout  degré  de  concentra- 
tion (acide  métaphosphorique).  L'acide  borique  ne  rentre  dans  aucun  de  ces  groupes  et  se 
comporte  d'une  façon  particulière.  —  Voir  aussi  page  255. 

Hydrobilirubine  de  Maly.  —  Voir  page  794. 

Hypoxanthine.  —  C^WKz'^O.  Cristaux  microscopiques  composés  de  très  fines  aiguil- 
les incolores;  peu  soluble  dans  l'eau;  insoluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  Lacide 
nitrique  concentré  la  transforme  en  xanthine  C^H*Az*02.  Elle  donne  des  combinaisons 
cristallisables,  azotate  et  chlorhydrate  d'hypoxanthine:  ce  dernier  sel  est  plus  soluble  que 
le  chlorhydrate  de  xanthine. 

Indiean.  —  Voir  page  794. 

Indol.  —  Voir  page  73fi. 

Inosite.  —  C6Hi206-(-2H20.  Gros  cristaux  incolores,  solubles  dans  l'eau,  insolubles 
dans  l'alcool  et  l'éther;  saveur  sucrée;  dissout  l'hydrate  d'oxyde  de  cuivre  sans  le  réduire 
par  la  chaleur. 

R.  de  Scliérer.  —  Évaporer  le  liquide  avec  de  l'acide  nitrique  sur  une  Inme  de  platine, 
presque  jusqu'à  siccité  :  reprendre  le  résidu  par  l'ammoniaque  et  une  goutte  de  solution 
de  chlorure  de  calcium  et  évaporer  doucement  jusqu'à  siccité  ;  on  a  une  coloration 
rosée. 

Kératine.  —  Voir  page  375. 

L<actoprotéine.  —  Substance  albuminoïde  qui  ne  précipite  ni  par  les  acides,  ni  par  la 
chaleur,  ni  par  le  bichlorure  de  mercure,  mais  seulement  par  le  nitrate  acide  de  mercure 
azoteux.  (Existerait  dans  le  lait[Millon  et  Commaille]  ;  douteux.) 

L.actoKe.  — C'^H^sQu+H^O.  Cristaux  durs,  incolores,  brillants,  de  saveur  faiblement 
sucrée,  solubles  dans  l'eau,  insolubles  dans  l'alcool  et  dans  l'éther;  il  réduit  l'oxyde  de 
cuivre  comme  la  glucose.  11  donne  avec  la  levure  de  bière  une  fermentation  alcoolique 
incomplète.  Avec  la  craie  et  le  fromage,  il  donne  la  fermentation  lactique.  Il  dévie  à  droite 
la  lumière  polarisée. 

liécithine.  —  C^^fP^AzPhO*.  Masse  cristalline,  incolore,  soluble  dans  l'alcool,  sur- 
tout chaud;  soluble  dans  l'éther,  le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone,  le  benzol,  les 
huiles  grasses.  Dans  l'eau,  elle  se  gonfle  comme  de  l'empois  et  donne  des  gouttelettes 
irrégulières  {mr/iiline).  Chauffée  avec  l'eau  de  baryte,  elle  se  décompose  en  acide  phospho- 
glycérique,  neurine  et  stéarate  de  baryte. 

lieucine.  —  C^II^AzO^.  Cristaux  très  fins,  blanc  brillant,  souvent  réunis  en  sphères 
'ou  masses  arrondies,  réfringentes,   insipide,  inodore;   soluble  dans  l'eau  et  un  peu  dans 
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l'alcool,  insoluble  dans  l'éther;  neiitro.    Par  l'oxydation,  pJir  le  permanû'nnate  de  potasse 
alcalin,  elle  se  réduit  en  acides  oxalique,  valérique,  carbonique  et  ammoniaque. 

R.  de  Schérer.  —  Évaporer  une  petite  portion  avec  de  l'afide  nitrique  sur  une  lanne  de 
platine;  il  reste  un  résidu  incolore  presque  invisible  qui,  chauffé  avec  quelques  eoultes  de 
solution  de  soude,  se  colore  en  jaune  ou  en  jaune  brun  et  se  rassemble  ensuite  en  une 
goutte  huileuse  qui  roule  sur  le  platine. 

liiitéine.  —  Cristaux  rou?,^es,  microscopiques,  insolubles  dans  l'eau,  solubles  dans 
l'alcool,  l'éther.  le  chloroforme,  le  benzol,  les  huiles  grasses;  avec  l'acide  nitrique  elle  de- 
vient verte,  bleue,  jaune,  puis  incolore.  Identique  à  la  matière  colorante  jaune  de  beau- 
coup déplantes.  Identique  à  rhématoïdine  (?). 

Bfarjs^arine.  —  Mélange  de  stéarine  et  de  palmitine. 
llôlanine.  —  Voir  page  377. 
Méf  apeptone.  —  Voir  :  Suc  r/nstrique. 
Uéthémojoplobine.  —  Voir  page  259. 
IHucine.  —  Voir  pncfe  340. 
Myôline.  —  Voir:  Lécithine. 
Slyosine.  —  Voir  page  397. 

IVaphlylaniîne.  -  C'^iPAz.  Aiguilles  incolores,  d'odeur  désagréable,  de  saveur  amcre; 
soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther. 

IVeiirine.  —  C^II'"'AzO-.  Proiiuitde  dédoublement  de  laléeithine  et  du  prolaron,  sous 
l'influence  des  acides  et  des  bases.  Identique  à  la  choUne. 
IVéTrlne.  —  Voir  :  Neitrine. 

l\ucléîne.  —  Substance  du  noyau  des  cellules  de  pus;  très  rapprochée  de  la  mucine 
et  delà  matière  nmyloïde  (Miescher). 

Oléine.  —  C3''n'<''*06  ou  C^HS  (C"n330'303.  Liquide  à  la  température  ordinaire;  inco- 
lore; facilement  oxydable  à  l'air  et  se  colore  en  jaune;  soluble   dans  l'alcool  absolu;  dis- 
sout la  palmitine  et  la  stéarine.  Picprésente  la  masse  principale  de  la  graisse  du  corps. 
Osséine.  — Voir  page  349. 
Oxyhémog^lobine.  —  Voir  :  Hémoglo'dne . 

Palmitine.  -  CsiIP^Qs  ou  C^lis  (C'^HsiOpO».    Cristallise  en  fines  aiguilles,  souvent 
radiées  autour  d'un  centre  (fig.  9,  c)  ;  soluble  dans  l'alcool   bouillant  et  l'éther.   Point  de 
fusion  très  variable  de  4(>"  à  63°. 
Pancréiitîne.   —  Voir  :  Suc  pancréatique. 
Parafflobuline.  —  Voir  :  Fibrine. 

Paralbiiniinc.  —  Se  distinguerait  de  l'albumine  du  sérum  par  deux  caractères  :  le 
précipité  obteru  par  l'alcool  est  soluble  dans  l'eau  ;  elle  se  coagule  incomplètement  par  la 
chaleur  (Schérer). 

Parapeptonp.  —  Identique  à  la  syntonine. 
P«'P*iiie.  —  Voir  :  Suc  gastrique. 
Peptoncs.  —  Voir  :  Suc  gastrique. 
Phénol.  —  Voir  page  ';94. 

Plasiniiie  de  Denis.  —  Masse  molle,  blanche,  amorphe,  précipitée  du  plasma  sanguin 
par  l'addition  de  sol  marin  ,  se  dédoublerait  dans  la  coagulation  en  fibrine  concrrb;  ou 
fibrine  ordinaire  et  fibrine  soluble  (jui  l'e.sle  dissoute  dans  le  plasma  salé. 

ProJafjon.  —  Substance  neutre,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  bouill-int  et 
dans  les  graisses,  insoluble  dans  l'éther.  Chauffé  avec  l'eau  de  baryte,  il  donne,  entre 
autres  produits,  de  la  glycose,  de  l'acide  phosphoglycérique  et  un  corps  presque  identique 
à  la  neurine,  mais  qui  en  diffère  par  II^O  en  moins  et  a  pour  formule:  C^II'^'.AzO  (Baeyer^ 
ce  corps  reproduit  la  neurine  par  la  simple  action  de  l'eau  sur  ses  sels  (Wuriz).  Pour 
Hoppe-Seyler,  c'est  un  mélange  de  lécithine  et  de  cérébrine  ;  Baeyer  le  considère  comme 
un  glucoside. 

Protéine.  —  Voir  :  Alhumiuate  basique. 
Ptyaliiie.  —  Voir  :  Salive. 

Pyine.  —  Substance  trouvée  dans  le  pus  et  analoïuc  à  la  mucine. 
Pyrocatéchine.  —  Voir  page  "94. 
Sarcine.  —  Voir  :  Hypo.ranthine. 

Sarcosine.  —  C^H^'AzO-.  Homologue  supérieur  de  la  glycocolle  ou  méthylclycocollc. 

Se  forme  en  traitant  à  chaud  la  créatine  par  l'eau  de  baryte  (,voir  :  Créntine).  Crislallise 

en  colonnes  rhoniboédriqucs  incolores,  très  solul,>les  dans  l'eau,  peu  solubles  dans  l'alcool, 

insolubles  dans  l'éther. 

iScatol.  —  Voir  paire  73G. 

Serine  de  Denis.  —  Voir  :  Albumine  du  scrum.  La  serine  pure  de  Denis  est  la  subs- 
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tance  fibrinoplastique.  La  serine  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  serine  de   la  soie, 
Cm'AzOK 

Séroline  de  Boudet.  —  Mélange  de  cliolestérinc  et  de  lécithine. 
;    Sérumcaséine.  —  Voir  :  Caséine. 
Sipermatine.  —  Voir  page  1368. 

Stéarine.  —  Cs^HiosOe  ou  C3H5(Ci8H3S0)303.  Moins  soluble  que  les  autres  graisses  dans 
l'alcool  bouillant  et  dans  l'éther;   cristallise  en  tables  rectangulaires,  plus  rarement  en 
prismes  rhomboédriques.  Point  de  fusion  vers  60°. 
Stercorine.  —  Identique  à  la  séroline. 

Sucres. —  \oir  :  Chondrog/ycose,  Glycose,  Inosite,  Lactose,  Sucre  musculaire. 
iSuere  moBculaire.  —  Cristaux  peu  nets,  solubles  dans  l'eau,  moins  solubles  dans 
l'alcool  que  la  glycose  ;  réduit  l'oxyde  de  cuivre  en  solution  alcaline.  Dévie  à  droite  la 
lumière  polarisée. 
Sucre  de  gélatine  —  Voir  :  Glycocolle. 
Sucre  de  lait,  —  Voir  :  Lactose. 
Sucre  de  raisin.  —  Voir  :  Glycose. 

Sulfocyannre  de  potassium.  —  Voir  :  Acide  ndfocyanhydrique. 
Syntonine.  —  Elle  se  distingue  de  l'albumine  basique  parce  que  sa  solution  dans  les> 
alcalis  étendus  et  dans  les  carbonates  alcalins  est  précipitée  par  la  neutralisation  (même 
en  présence  des  phosphates  alcalins).  Elle  a  deux  autres  réactions  principales  :  1"  sa  solu- 
tion dans  l'eau  de  chaux  est  coagulée  en  partie  par  la  chaleur;  2"  la  même  solution  préci- 
pite à  chaud  parle  chlorure  de  calcium,  le  sulfate  de  magnésie  et  le  chlorure  de  sodium.. 
Tauriiie.  —  C^H'^AzSO^.  Cristaux  prismatiques,  incolores,   solubles  dans  l'eau,  sur- 
tout chaude,  insolubles  dans  l'alcool  absolu  et  dans  l'éther,  solubles  dans  l'esprit-de-vin. 
chaud  ;  neutre  ;  elle  ne  précipite  pas  par  l'azolate  de  baryum. 
Triméthylamine.  —  C^H^Az.  Isomère  avec  la  propylamine  ;  très  soluble  dans  l'eau. 
Trioléine.  —  Voir  :  Oléine. 
Tripalmitine.  —  Voir  :  Palmitine. 
Tristéarine.  —  Voir  t  Stéarine. 
Trypsine.  —  Voir  :  Suc  pancréatique . 

Tyrosiue.  —  C^Hi^AzO^.  Cristallise  en  aiguilles  microscopiques  soyeuses,  incolores,. 
insipide,  inodore;  peu  soluble  dans  l'eau  froide;  insoluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther. 
Brûle  en  donnant  l'odeur  de  corne  brûlée.  Par  l'oxydation,  par  le  bichromate  de  potasse  et 
l'acide  sulfurique,  elle  donne  de  l'essence  d'amandes  amères,  de  l'acide  cyanhydrique,  de 
l'acide  benzoique,  formique,  acétique,  carbonique. 

E.  de  Piria.  —  Chauffer  la  substance  avec  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  concentré 
dans  un  verre  de  montre;  quand  la  solution  est  refroidie,  on  y  ajoute  un  peu  d'eau  et  de 
carbonate  de  chaux,  tant  qu'il  y  a  une  effervescence;  on  filtre,  on  évapore  à  un  petit 
volume  et  on  ajoute  deux  gouttes  de  solution  neutre  de  chlorure  de  fer.  S'il  y  a  de  la  tyro- 
sine,  on  a  une  coloration  violette. 

R.  d'Hoffmann.  —  Mettre  la  substance  dans  un  verre  avec  un  peu  d'eau;  ajouter  quel- 
ques gouttes  d'une  solution  neutre  d'azotate  de  mercure;  chauffer  et  maintenir  quelque 
temps  h.  l'ébullition;  il  se  produit  une  coloration  rose  et  un  précipité  rouge. 
Urée.  —  Voh-  page  791 . 
Urobiline.  —  Voir  page  794. 

Uroçlaucîiie.  —  C^IPAz.  Identique  à  l'indigo.  Dérivée  de  l'indican.  Poudre  bleue 
formée  daiLîiiilIcs  microscopiques  insolubles  dans  l'eau,  peu  solubles  dans  l'alcool,  solubles 
dans  lacide  suliurique  (Méhu). 

Urrhodine.  —  Isomère  de  l'uroglaucine.  Dérivé  de  l'indican.  Presque  noire;  rouge 
en  couches  minces;  insoluble  dans  l'eau;  soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforriie, 
l'eau  ammoniacale^  l'acide  sulfurique  (Méhu). 

Vitelline.  —  Se  distingue  de  la  myosine  parce  que  l'eau  la  précipite  plus  facilement 
de  ses  solutions  salines;  elle  ne  précipite  pas  par  l'introduction  de  fragments  de  chlorure 
de  sodium  dans  sa  solution  saline.  Elle  est  transformée  aussi  en  syntonine  par  l'acide 
chlorhydriquc  étendu. 

Xanthine.  —  C'iir*Az''02.  Poudre  amorphe,  blanc  jaunâtre  ou  lamelles  cristallines; 
très  peu  soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  soluble  dans  l'ammo- 
niaque caustique.  Chauffée  avec  l'acide  nitrique,  elle  donne  un  résidu  jaune,  qui,  par  la 
aoude,  se  colore  en  rouge  et  devient  pourpre  par  la  chaleur.  Elle  forme  des  sels  cristalli- 
sables,  chlorhydrate  et  nitrate  de  xanLIiine;  le  chlorhydrate  est  peu  soluble. 
Zoams'liue.  —  Voir  :  Glycoyène  {matière). 
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1°  De  la  g^énération  protoplaamique,  p.  229. 

2°  Sur  un  mode  de  formation  des  g^Iobules  routes,  p. 

3°  Sur  la  formation  du  piiçment,  p.  377. 

4°  ©e  la  constitution  cliimique  des  muscles  paralysés  (p.  400).  —  1"  Expé- 
rience. Lapin.  Section  du  nerf  scialique.  Examen  comparatif  des  muscles  du  côté  sain  et 
des  muscles  correspondants  du  côté  paralysé  le  27«  jour  après  la  section.  Les  muscles  du 
côté  sain  sont  plus  acides  ainsi  que  leur  eau  d'ébullition.  L'analyse  donne  les  résultats 
suivants  rapportés  à  1000  parties  de  muscle  : 


Musc/es  du  côté  sain. 

Extrait  organique G,.'>59 

Graisse 0,878 

Sels 0,514 

Matière  glycogône 0,0 

Glycose traces 


Muscles  du  côte  paralysé. 

11,033 

1,015 

0,838 

traces 

réaction    moins  nette. 


L'extrait  comprend  la  créatine,  et  les  substances  telles  que  la  sarcine,  la  xanlliine,  etc. 
—  2^  Expérience.  Lapin.  Section  du  nerf  sciatique.  Examen  39  jours  après  la  section.  Ré- 
sultats de  l'analyse  pour  1000  parties  de  muscle  : 


Muscles  du  côté  sain. 

Eau 775,92 

Graisse 9,3 

Matière  glycogène 3,4 

Sucre 0,0 


Muscles  du  côté  paralysé. 

775,G2 

10,1 

4,2 

traces 


La  graisse  des  muscles  présentait  très  nettement  les  caractères  mentionnés  page  409.  — 
3*  Expérience.  Lapin.  Section  du  nerf  sciatique.  Examen  122  jours  après  la  section.  Les 
muscles  du  côté  paralysé  ont  subi  en  grande  partie  la  transformation  graisseuse;  par 
places  à  l'œil  on  constate  de  véritables  ilôts  de  graisse  jaunâtre  visibles  à  l'œil  nu  et  au 
microscope  on  voit  les  fibres  musculaires  remplacées  par  des  traînées  de  globules  gras. 
L'analyse  donne  le  résultat  suivant  pour  1000  parties: 


Muscles  (lu    côté  sain. 
Graisse 1,891 


Muscles  du  côté  paralysé. 
151,242 


La  graisse  des  muscles  sains  est  en  gouttelettes  jaunâtres,  claires,  celle  des  muscles  para- 
lysés est  plus  foncée,  comme  figée,  presque  solide  ;  elle  a  la  consistance  de  l'axonge.  Par 
comparaison  avec  les  muscles  sains  correspondants,  les  muscles  paralysés  ont  perdu  environ 
les  4  dixièmes  de  leur  poids  (Analyses  faites  dans  le  laboratoire  de  Ritter). 

i°  Analyse  de  la  salive,  p.  C39. 

6*  Action  du  pneumog^astrique  sur  la  dig^estion  stomacale  (p.  678).  — 
Lapine.  Ouverture  de  l'abdomen  et  section  des  deux  pneumo-pastriques  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'œsophage.  Guérison  de  la  plaie  assez  rapide.  Dans  les  vingt  premiers  jours 
après  l'opération  amaigrissement  considérable,  puis  l'animal  reprend,  engraisse  et  parait 
être  dans  des  conditions  tout  à  fait  normales.  Le  140'  jour  après  l'opération,  je  fais  l'ex- 
périence comparative  suivante  :  j'ouvre  l'abdomen  de  la  lapine  opérée  et  je  lie  le  duo- 
dénum à  son  insertion  à  l'estomac;  l'estomac  est  ensuite  ouvert,  vidé  en  partie  de  son 
contenu  et  j'introduis  dans  l'estomac  15  centimètres  cubes  d'albumine  de  blanc  d'œuf 
coagulé.  Puis  les  plaies  de  l'estomac  cl  de  l'abdomen  sont  fermées  par  des  points  de  suture 
et  l'animal  abandonné  à  hii-inénie.  La  même  opération  avait  été  faite  préalablement  sur 
une  lapine  saine  de  poids  à  pou  prés  égal.  Le  lendemain  matin  je  trouve  les  deux  lapines 
mortes;  l'opéralioii  ayant  été  faite  à  10  heures  du  malin,  elles  avaient  vécu  au  moins 
12  heiN'es  et  probablement  un  peu  plus.  Le  contenu  de  l'estomac  des  deux  lapins  est  exa- 
miné avec  soin  et  tout  ce  qui  reste  dans  les  deux  estomacs  d'albumine  coagulée  est  mis  à 
part  et  peso.  La  pesée  donne  pour  les  deux  lapines  la  même  quantité  d'albumine  coaeulee, 
8,  5  centimètres  cubes;  il  y  avait  donc  ou  la  même  quantité  d'albumine  digérée,  soit  6,  5, 
dans  l'estomac  normal  et  dans  l'estomac  aux  pneumogastriques  sectionnés.  L'estomac  du 
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lapin  aux  pneumogastriques  coupés  était  bien  moins  vasculaire  que  l'aulre  ;  les  tuniques 
étaient  plus  minces,  plus  sèches  ;  le  contenu  de  l'estomac  formait  une  masse  brune,  colié- 
rente,  solide,  tandis  que  le  contenu  de  l'estomac  normal  était  liquide  et  formait  une  bouillie 
verdâtre.  Le  foie  était  peu  volumineux  (C4  grammes),  grisâtre,  ratatiné,  cirrliotique;  les 
limites  des  lobules  marquées  par  des  lignes  blanc  grisâtre  bien  dessinées.  La  vésicule 
biliaire  était  petite  et  contenait  une  très  petite  quantité  de  bile  brun  rouge,  donnant  très 
nettement  la  réaction  de  Pettenkofer.  Sur  le  lapin  normal,  le  foie  était  plus  volumineux 
(73  grammes),  brun  rouge,  pas  congestionné;  la  vésicule  était  dilatée  et  remplie  de  bile 
rouge  verdâtre  donnant  aussi  la  réaction  de  Pettenkofer.  Aucun  des  deux  foies  ne  conte- 
nait de  sucre.  L'examen  des  pneumogastriques  montra  que  la  section  avait  été  complète  et 
qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  réunion.  A  l'examen  microscopique  des  deux  pnenmo-gaslriques 
au  cou,  je  ne  pus  constater  de  fibres  dégénérées  ;  cependant  l'animal  avait  crié  et  donné  des 
signes  de  douleur  par  le  pincement  du  nerf  au  niveau  de  l'œsophage.  Est-ce  un  fait  de 
sensibiUté  récurrente  ?  Par  places  j'ai  constaté  l'existence  de  grosses  fibres  nerveuses,  trois 
et  quatre  fois  plus  volumineuses  que  les  fibres  nerveuses  ordinaires. 

*•  Sur  la  présence  tlt-s  acides  biliaires  dans  la  bile  de  l'embryon  et  du 
fœtus  (p.  710).  —  J'ai  constaté  très  nettement  la  réaction  de  Pettenkofer  sur  un  certain 
nombre  d'embryons  ;  embryons  de  cobaye  de  3  millimètres  de  longueur  ;  embryons  de 
lapin  de  8  millimètres  de  long.  L'examen  comparatif  avec  du  sang  d'embryon,  ou  du  pla- 
centa, les  enveloppes  de  l'œuf,  le  liquide  de  l'amnios  ne  donnait  pas  la  réaction  de  Pet- 
tenkofer. Dans  la  plupart  des  cas  les  précautions  étaient  prises  pour  éliminer  l'albumine  et 
les  graisses.  L'examen  de  la  bile  d'embryons  plus  âgés,  de  fœtus  animaux  ou  humains 
(7e  mois),  de  nouveau-nés  a  donné  le  même  résultat.  Il  en  est  de  même  des  expériences 
sur  les  œufs  de  poule.  Un  certain  nombre  d'œufs  de  poule  sont  soumis  à  l'incubation  et  les 
embryons  examinés  à  des  heures  différentes  de  l'incubation  depuis  48  heures  jusqu'à 
120  heures  (œufs  divisés  en  7  séries).  On  voit  la  coloration  violette  augmenter  peu  à  peu 
d'intensité  à  mesure  que  la  durée  de  l'incubation  augmente,  et  la  première  trace  de  colo- 
ration violette  apparaît  en  même  temps  que  le  foie  commence  à  se  former.  Dans  une 
autre  expérience,  16  embryons  de  poulet  de  09  heures  sont  examinés  après  élimination 
de  l'albumine  et  des  graisses  ;  la  réaction  de  Pettenkofer  se  produit,  tandis  que  la  réac- 
tion comparative  avec  le  jaune  de  l'œuf  ne  produit  rien.  On  peut,  je  crois,  conclure  de  ces 
expériences  que  l'embryon,  dès  les  premiers  moments  de  la  formation  du  foie,  contient  un 
corps  qui  donne  une  coloration  violette  avec  le  réactif  de  Pettenkofer,  corps  qui  n'est 
autre  chose  probablement  qu'un  acide  biliaire.  Seulement  la  certitude  ne  peut  être  acquise 
que  quand  on  aura  pu  isoler  ces  acides  biliaires.  La  plupart  de  ces  expériences  ont  été 
faites  en  commun  avec  M.  Ritter  de  Nancy. 

8°  S»ur  la  présence  des  acides  biliaires  dans  la  bile  de  cobaye,  p.  711. 

9°  Sur  les  phosphates  de  l'urine  (p.  802).  —  Le  tableau  suivant  donne  les  résultats 
des  analyses  des  phosphates  de  l'urine  du  1"  décembre  1878  au  15  janvier  1879. 


JOURS. 

PH205 

JOURS. 

Pll205                     1 

JOURS. 

PhSQS 

p:ir  heure. 

LEVER.               COUCHER. 

[jiir  heure.             i 

pnr  heure. 

DÉcemdhe. 

DlictJIB. 

LEVER. 

COUCirBH. 

JANVIEIl. 

LEVlCn. 

COUCDEll. 

1 

0,143                0,006 

16 

0,082 

0,006 

1 

0,0  y:; 

0,083 

2 

— 

— 

17 

0,074 

0,081 

2 

0,079 

0,084 

3 

0,085 

0,067 

18 

0,081 

0,091 

3 

0,094 

0,094 

4 

— 

0,094 

19 

0,090 

0,084 

4 

0,01)3 

0,081 

0 

— 

— 

20 

0,083 

0,061 

0 

0,100 

0,088 

6 

— 

— 

21 

0,079 

0,093 

6 

0,U84 

0,093 

7 

0,066 

0.087 

22 

0,101 

0,081 

7 

0,076 

0,066 

8 

f0,097)  (1) 

(0,086)  (1) 

23 

0,092 

0,082 

8 

0,083 

0,093 

9 

0,090 

0,074 

24 

0,080 

0,039  (?) 

9 

0,089 

0,085 

10 

0,100 

0,084 

23 

0,085 

0,075 

10 

0,086 

0,088 

11 

0,106 

0.096 

26 

0,085 

0,092 

H 

0,084 

0,084 

12 

0,101 

0,098 

27 

0,084 

0,072 

12 

0,072 

0.008 

13 

0,084 

0,096 

28 

0,094 

0,076 

13 

0,093 

0,083 

U 

0,086 

0,092 

29 

0,098 

0,093 

14 

0,099 

0,098 

15 

0,116 

0,007 

30 
31 

0,101 
0,111 

0,106 
0,108 

13 

0,107 

0,082 

Mot... 

0,097 

0,080 

MOY  .  . 

0,088 

0,076 

Mot.. 

0,088 

0,086 

,,                '    ■     ;     ;    ,.r   ;■       /            ■-    •       •               Lcvcr  (por  liouro) .  O.nOI 

Moyenne  opricrala  (lu  V'  (laccnibrc  nul.)  laniner...       ^        ,    '   ,         ,          ,  ,.\„.i 

■'          "'                                                                         (  Coucher  (par  heure).  0,082 

y  a  (lu  doute  sur  ces  chiffres,  aussi  ne  sont-ils  pas  compris  dans  la  moyenne. 
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Les  phosphates  des  heures  passées  au  lit  et  les  phosphates  des  heures  pemlant  lesquelles 
je  restais  levé  ont  été  do.'^cs  à  part;  le  dosage  a  été  fait  par  le  procédé  de  l'acétate  d'urane 
tel  qu'il  est  indiqué  dans  ie  Manuel  de  chimie  pratique  de  E.  Ritter,  p.  390.  Les  chiffres 
du  ta  blcau  indiquent,  en  gran  mes,  la  quantité  d'acide  phosphorique  éliminée  par  les 
urines  par  heure. 

Les  dtlaiis  de  cette  série  d'expériences,  dont  je  ne  donne  ici  que  le  résultat  hrut,  seront 
publiés  dans  un  travail  à  part. 

10°  Présence  de  sulfates  dans  le  lait  à  Tétat  normal,  p.  833. 

1 1°  Caractères  du  colostrum,  p.  83G. 

12°  De  l'existeitce  et  «tes  conditions  de  la  présence  du  sucre  dans  le  foie 
TiTaut.  p.  853. 

13°  Sur  la  théorie  du  fonctionnement  du  foie,  p.  866. 

14°  IVon-régfénération  de  la  raie   après  son  extirpation  piirtlelle,  p.  873. 

15°  Éliminai  ion  des  phosphates  dans  Tinanition  chez  le  lapin  et  poids  des 
dlTers  organes  (Addition  à  la  page  878).  Les  tableaux  suivants  donnent,  en  grammes,  la 
quantité  d  acide  phosphorique  éliminé  en  24  heures  parle  lapin  sous  l'innuencc  de  l'inani- 
tion et  de  diverses  autres  conditions.  Le  procédé  de  dosage  est  le  même  que  celui  qui  a  été 
indiqué  plus  haut. 

I.  —  Lapin.  Inanition  absolue. 


JOUR 
de  l'inanition. 

QIANTITÉ' 
(l'uiiiie  pour  24  heures 

RÉ.VCTION 
de   l'urine. 

CILANTITÉ 
de  Ph203 

Ql  AXTITK 

d'cM-Kinients  en 

24  heures. 

en  cent,  cubes. 

en  li  heures. 

1" 

ï'i 

alcaline. 

M.itiT 

20 

4« 

19 

acide. 

0,('"0 

0.17 

3» 

18 

acide. 

H,  1113 

0,15 

4. 

38 

acide. 

(1.2:, Il 

0,15 

S* 

47 

acide. 

0,3(1  s 

1,5 

c 

65 

acide. 

11.4115 

9,18 

7* 

38 

acide. 

U.20I) 

26,00 

8« 

77 

acide. 

0,294 

10,00 

Mort.  9« 

32  fl) 

acide. 

0,081 

■5,3  (2) 

he poids-  des  divers  organes  chez  ce  lapin  était  le  suivant  (en  grammes)  : 

Poids  total  de  l'animal 1,"65  grammes 

Peau  et  poils 173  — 

Animal  dépouillé 1,351  — 

Perte 14  — 

Poids  des  divers  organes. 

Cerveau  (moelle  aliont;ée,  coupée  au  niveau  du  trou  occipital...  10'',48 

Poumons  (les  deux  ensemble) 5,17 

Cœur  vide  de  sang 3,00 

Reins  (les  deux  ensemble) 13,177 

Capsules  surrénales  (les  deux  enseiniile 0,23 

Foie  (sans  la  vésiculej 30,325 

Bile  de  la  vésicule 3,5 

Vésicule  (sans  la  bile) 0,175 

Estomac  (sans  son  contenu 3i,00 

Contenu  de  l'estomac 27,00 

Intestin  grêle  (sans  son  conlcMin 35,00 

Contenu  de  l'intestm  grêle. 7,3 

Cœcum 27,0 

Contenu  du  caecum 52,0 

Gros  intestin 21,52 

Contenu  du  gros  intestin. I6,R2 

Rate 0,427 


(1)  L'rine  contenue  dans  la  vessie. 
2)  Excréments  coutenus  dans  le  gros  intestin. 
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II.  —  Lapin.  A  partir  du  7  mars,  inanition  absolue. 


QUAXriTÉ 

RÉACTIOX 

QUANTITÉ 

POIDS 

JOUIîS. 

d'urine  en  24  heures 

de 

de  Ph203    en 

du 

en  cent,  cubes. 

l'uiiue. 

24  heures. 

lapin  en  grammes. 

FéTrier   21 

160 

alcaline. 

0,112 

1774 

0--) 

48 

alcaline  (moins). 

0,0345 

1739 

2-S 

34 

alcaline. 

0,116 

1967 

1 

31 

alcaline. 

0,0113 

2 
S 

300 

alcaline. 

"'■^^^       0,178 

4 

150 

alcaline. 

0,112 

5 

263 

très-alcaline. 

0,202 

6 

282 

alcaline. 

0,448 

Inanition.  7 

214 

peu  alcaline. 

0,118 

1901 

S 

130 

0,217 

9 

Mort.     10 

145 

alcaline. 

"'^"-^  )   0,1315 

1430 

III.    - 

-  Lapin.  A  partir  du  7  mars,  inanition  absolue. 

Février  21 

71 

alcaline. 

0,142 

1894 

9--) 

118 

très  alcaline. 

0,086 

2114 

28 

0 

Mars          1 

62 

peu  alcaline. 

0,122 

2002 

2 

3 

320 

alcaline. 

0  369    f  °''*^'^ 
"'^''^    j  0,1843 

4 

231 

alcaline. 

0,238 

5 

214 

alcaline. 

0,190 

6 

271 

alcaline. 

0,414 

Inanition.  7 

218 

alcaline. 

0.109 

1981 

8 

98 

peu  alcaline. 

0,301 

9 
Mort.      10 

\                 230 

un  peu  acide. 

0,62-   1   ^^ 
>         j   0,313j 

1519 

IV.  Lapin. 

Élimination  des  phosphates  de  l'urine  à  Tétat 

normal. 

1 

QUANTITÉ 

Alcalinité 

Ph^O^ 

POIDS 

JOURS. 

d'urine  en  24  h. 

DENSITÉ. 

en 

de  l'animal 

1 

en  cent,  cubes. 

Na  HO. 

eu    grammes. 

Avril.       28 

305 

1021 

0,585 

0,442 

29 

418 

1014 

0,785 

0,322 

30 

365 

inis) 

0,584 

0,306 

Mai.         1 

305 

1016 

0,293 

0,134 

2 

510 

1014 

0,612 

0,2'.5 

5 

235 

1020 

0,319 

0,247 

2959 

6 

(     0,313 

Inanition.         7    ' 

230 

1032 

0.402 

0,933         0,313 

8    \ 

l     0,3l;i 

9 

acide. 

2482 

10 
11 

520 

1018 

0,374 

0,525   1     l'^ 

12 

305 

1014 

0,624 

0,125 

13 

390 

1017 

0,343 

14 

485 

1015 

0,3b9 

15 

495 

1015 

0,336 

16 

250 

1016 

0,175 

17 

760 

1015 

0,309 

18 

600 

1012 

0,576 

0,396 

19 

450 

1013 

0,212 

20 

540 

1012 

0,318 

21 

450 

1016 

0,756 

22 

335 

1010 

0,315 

23 

205 

1034 

0,355 

24 

205 

1039 

0,373 

25 

405 

1022 

0,423 

26 

323 

1021 

0,342 

27 

435 

1020 

0,431 

28 

540 

1021 

0,529 

29 

375 

1021 

0,321 

30 

400 

1021 

0,404 

31 

2819 

Juia. 

10 

240 

1033 

2725 

17 

695 

1019 

18 

645 

1019 

19 

62'* 

1014 

0,430 

20 

ni') 

1020         1 

0,390 
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IG»  Trianfifle  Tocal,  p.  955. 

17°  Retard  du  pouls  gauche  gnr  le  droit,  p.  1027. 

18°   L<ocalisation    des  perceptions  visuelles  et  notion   de   la  profondeur, 

p.  1176. 

190  Aiguille  œsthJ'siométrique,  p.  305  et  119-3  et  fig.   438. 

20°  Cas  d'insensibilité  persistante  de  la  cornée  sans  troubles  tropliiques, 

p.  1210. 

21°  Action  trophique  «lu  facial,  p.  1231. 

22°  Action  du  pneumogastrique  sur  la  respiration,  p.  12i3. 

l'S"  Procédé  des  injections  interstitielles  de  l'auteur,  p.  1207. 

24"  Procédé  des  aspirations  interstitielles  de  l'auteur,  p.  ri!98. 

25°  Recherches  sur  la  physiolo;°^ie  des  tubercules  quadri jumeaux,  p.  1314. 

2G°  Expériences  sur  le  cerTelet,  p.  1318. 

27"  Des  mouvements  tic  rotation,  p.  1325. 

28°  Recherche  sur  la  propagation  des  courants  dans  la  substance  céré- 
brale, p.  1326. 

29°  i»ur  la  constitution  chimique  de  certains  tissus  du  fœtus  et  sur  les 
sécrétions  digfcstives  fœtales.  — P5  Fœtuii  de  chien  du  b'"  Joia-.  Réaction  des  muscles. 
a.  Cœur;  premier  fœtus,  tissu  du  cœur  francliement  neutre;  2"=  fœtus,  réaction  acidulé; 
3''  fœtus,  réaction  neutre;  4'  et  5*  fœtus,  réaction  acide.  //.  Muscles  des  membres,  réaction 
très  faiblement  acidulé  au  début.  Ils  ne  deviennent  franchement  acides  qu'après  l'expo- 
silion  à  l'air.  Le  cœur  ne  contient  pas  de  substance  glycogène;  il  renferme  des  traces 
de  sucre.  Les  muscles  des  membres  contiennent  une  très  faible  proportion  de  substance 
glycogène  et  pas  de  sucre.  Dans  tous  les  deux  on  trouve  de  l'albumine.  Les  glandes  sali- 
vaires  ne  saccbarifient  pas  l'amidon.  Le  liquide  de  l'eslomac  est  incolore,  faiblement  acide; 
essayé  avec  la  fibrine,  il  n'a  aucun  pouvoir  digestif,  pas  plus  du  reste  que  la  muqueuse 
elle-même.  Le  liquide  de  l'estomac  ne  renferme  pas  d'albumine,  il  contient  des  acides 
biliaires;  la  matière  colorante  de  la  bile  s'y  trouve  en  suspension  à  l'état  de  granulations. 
Le  foie  contient  une  forte  proportion  de  glycogène  et  de  sucre.  —  2°  5  Fœtus  de  chien  d'âge 
indéterminé  mais  plus  avcmcés;  poids  157  grammes  en  moyenne.  N°  1,  cœur  neutre, 
muscles  alcalins;  n°  2,  cœur  légèrement  alcalin,  muscles  alcalins;  n°  3,  cœur  très  légère- 
ment alcalin;  muscles  à  peine  alcalins,  presque  neutres;  n°  i,  cœur  neutre,  muscles  un 
peu  alcalins;  n°  5,  cœur  et  muscles  légèrement  alcalins.  Pas  de  substance  glycogène 
dans  le  cœur,  traces  de  substance  glycoeène  dans  les  muscles  ;  un  peu  plus  dans  le  dia- 
phragme que  dans  les  autres.  Pas  de  sucre  dans  les  muscles.  Les  glandes  salivaires  saccba- 
rifient l'amidon  ;  le  conteim  de  l'estomac  est  un  peu  alcalin,  filant,  jaunâtre  ;  il  contient 
des  acides  biliaires;  la  muqueuse  de  l'estomac  n'est  pas  ai)Solumeiit  dépourvue  de  pouvoir 
digestif,  mais  ce  pouvoir  digestif  est  presque  nul.  La  bile  alcaline  conlient  des  acides 
biliaires. 

:iO°  Interprétation  des  phénomènes  de  conscience,  p.  1352. 
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TERMIMISONS  NERYELSES  SENSITIYES,  CORME 

Leçons  recueillies  par  MM.  Weber  et  Lataste,  revues  par  le  professeur 

Paris,  1880-1881,  2  vol.  in-8,  chacun  de  550  pages  avec  figures ■>()  fr. 

Chaque  volume  se  vend  séparément  iO  Ir. 

Ce  cours  consiste  essentiellement  dans  Texposé  de  recherclips  faites  pour  trouver  des  faits 
nouveaux.  Le  professeur  met  ses  élèves  au  courant  des  mctiiodos  expérimentales  en  les 
appliquant  lui-même  devant  eux.  Ce  mode  d'enseignement  est  d'une  utilité  incontestable. 
En  effet  l'anatomie  générale  n'est  pas  et  probablement  même  ne  sera  jamais  complètement 
achevée.  Elle  ne  sVnrichit  d'une  vérité  nouvelle  qu'après  de  grands  efforts  et  beaucoup  de 
tâtonnements  qui  exigent  de  longues  recherches. 

Pour  chaque  question  l'auteur  fait  l'historique  et  la  critique  expérimentale;  puis  il  géné- 
ralise, c'est-à-diie  groupe  d'une  façon  convenable  les  faits  positifs  qu'il  a  récoltés,  les  rap- 
proche d'autres  faits  plus  ou  moins  éloignés  et  en  induit  leur  signification.  Chaque' leçon  est 
suivie  d'une  conférence  pratique  par  l'examen  des  préparations  et  la  démonstration  des  expé- 
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LEÇONS  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE  DE  LA  RESPIRATION 
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Séparément  :  Tome  II,  1879,  1  vol.  in-8  de  550  pages,  avec  3  pi.  et  fig.     8  fr. 

COURS  DE  MÉDECINE  DU  COLLÈGE  DE  FRANCF 


LEÇONS    DE    PHYSIOLOGIE    OPÉRATOIRE 

Paris,  1879,  1  vol.  in-8  de  C40  pages,  avec  116  figures..     8  fr. 

ffieçoiis  d«*  physiologie  cxpCTÎmcnlale  appliquée  h  la  médecine,  faites  au 
Collè;;e  de  France.  Paris,  18J5-185G,  2  vol.  Jj^-K    avec  100  fig.  H  fr. 

lieçouH  sur  li'S  effets  îles  substances  toxiques  et  médicamenteuses, 
Paris,  1857,  1  vol.  in-8,  avec  32  fig.  7  fr 

liCçons  sur  la  physiolo^^ie  et  la  patliolog^ie  du  système  uerveux.  Parit, 
1858,  2  vol.  in-8,  avec  7i)  lig.  H  fr. 

lieçons  sur  les  propriétés  physiolegiques  et  les  altérations  pathologiques  det 
liquides  de  l'organisme;.  Paris,  18i'.),  2  vol.  in-8,  avec  fig.  14  fr, 

I^eçons  de  patliolog'ie  expérimentale.  Paris,  1880,  I  vol.  in-8  de  (iOi  p.     7  fr 

lieçous  sur  les  Mnesiliésiqucs  et  sur  Tasphyxie.  Paris,  1874,  1  vol.  in-t 
de  529  pages,  avec  fig.  7  fr. 

l<eçons  sur  la  chaleur  animale,  sur  les  effets  de  la  chaleur  et  sur  la  fièvre. 
Paris,  1876,  1  vol.  in-8  de  471  pages,  avec  fig.  7  (r. 

Ijeçous  sur  le  diabète  et  la  g^lycog^enèse  animale.  Paris,  1877,  1  vol.  in-8 
de  576  pages.  7  fr. 

Introduction  à  l'étude  delà  médecine  expérimentale.  Paris,  1865,  1  vol. 
in-8  de  400  pages,  avec  fig.  7  ff. 

Précis  icoiiog^raphique  de  médecine  opératoire  et  d'anatomie  chirur- 
gicale. Nouveau  tirage,  l'aris,  1873,  1  vol.  in-18  jésus^  495  pages,  avec  113  plan- 
ches, fii^ure^  noires.  Cirlonné.  2<  tr. 

L"  même,  figures  coloriées.  Cartonné.  48  fr. 

li' œuvre  de  Clautle  lterii:ird  Introduction  par  M.  le  docteur  Mathias  Doval 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Notices  par  MM.  Ernesi 
Renan  (de  l'Académie  française);  Paul  Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  science^, 
et  A.  MoREAu  (de  l'Académie  de  médecine).  —  Table  alj>habéilii(|ue  et  analytique  des 
Œuvres  complètes  de  Claude  Bernard  (18  vol.  i"-8),  i):ir  le  docteur  Roger  de  l\  Cot- 
DRAiE,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  Bibliograjjliie  de  ses  travaux  scientifiques, 
par  M^LLOizFX,  bibliothécaire  adjoint  du  Muséum.  Paris,  1881,  1  vol.  iii-8  de  400 
pages,  avec  portrait.  7  fr, 

BEAUNIS.  Claude  Bernard,  Paris,  1878,  in-8.  1  fr. 

FEl\RAND.  Cl.  Iternard  et  la  science  contcitiporaine.  Paris,  1879,  iu-8.     1  fr 


LA    SCIENCE    EXPÉRIMENTALE 

PROGRÈS  DES  SCIFNCES  raVSfOLGGIOUES.  —  TROBLl  MES  UE  LA  PHYSIOLOGIE    GÉ.NÉRALE, 

LA  vue,   LES    THÉORIES  ANCIENNES    ET    LA    SCIENCE    MOHECNE. 

LA    CHALEUR    ANIMALE.   —   LA  SENSIBILITÉ.    —  LE    CURAIlE.  —    LE    lIOEUIt.    —    I.E   CEAYEAB 

DISCOURS   DE  RÉCEPTlO.N    A    L'aCAHÉMIE    FRANÇAISE. 

DISCOURS   d'ouverture    DE    LA    SÉANCE   PUBLIQUE   ANNUELLE    DES   aNQ    ACAUÉMIBS. 
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Paris,  1878,  1  vol.  iri-18  Jésus  de  449  pages,  avec  24  figures 4  Fr. 
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Gh.  ROBIN 

Profetsenr  d'biitologie  à  la  Faculté  de  médacine  de  Paris,  membre  da  l'iDitiUtt 
et  de  l'Académie  de  médecine. 


ANATOMIE    ET  PHYSIOLOGIE  CELLULAIRES 

ou   DES    CELLULES   ANIMALES  ET   VÉGÉTALES, 

DU    PROTOPLASMA    ET    DES    ÉLÉMENTS    NORMAUX    ET    PATHOLOGIQUES    QUI    EN    DÉRIVENT 

Paris,  1873,  1  vol.  in-8  de  xxxviii-640  pages  avec  83  figures.  Cartonné. . .     Ifi  fr. 


TRAITE    DU   MICROSCOPE   ET  DES    INJECTIONS 
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▲   l'histoire   NATURELLE   ANIMALE    ET   VÉGÉTALE   ET   A   L'ÉCONOMIE   AGRICOLE. 

Deuxième  édition,  revue  et  augmentée 

Taris,  1877,  1  vol.  iti-8  de  xxiv-1100  pages,  avec  336  figures  et  3  planches 

Cartonné 20  fr. 
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LEÇONS  SUR  LES  HUMEURS  NORMALES  ET  MORRIDES 

DU    CORPS    DE     L'HOMME 

professées    A   LA   FACULTÉ   DE   MÉDECINE   DE   PARIS 

Deuxième  édition,  corrigée  et  augmeiitée. 
Paris,  1874,  1  vol.  in-8  de  xii-1008  pages,  avec  35  figures.  Cartonné IS  fr. 


Mémoire  snr  le  déTeloppement  embryog^éiiique  des  hirudinées.  Paris, 
1876,  in-4,  472  pages  avec  19  planches  lithographiées.  20  fr. 

Hémoire  sur  l'éYolution  de  la  notocorde,  des  cavités  des  disques  interver- 
tébraux et  de  leur  contenu  gélatineux,  Paris,  1868,in-4de212pages,avecl2pl.     12  fr. 

Bistoire  naturelle  des  rég^étaux  parasites  qui  croissent  sur  l'homme  et  les 
animaux  vivants,  Paris,  1853,  1  vol.  in-8  de  700  pages,  avec  atlas  de  15  pi,  en  par- 
tie coloriées.  16  fr. 

Prog^ramme  du  cours  d'histolog^ie  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Deuxièmeédition,  revue  et  développée.  Paris,  1870,  1  vol.  in-S  dexL-4l6pages.     6  fr. 

Mémoire  sur  les  objets  qui  peuvent  être  conservés  en  préparations 
microscopiques,  transparentes  et  opaques.  Paris,  1856,  in-8.  2  fr. 

Mémoire  contenant  la  description  anatomo-patiiolog^ique  des  diverses 
espèces  de  cataractes  capsulaires  et  lenticulaires.  Paris,  1859,  in-4  de  62  p.  2  fr. 

Hémoire  sur  les  modifications  de  la  muqueuse  utérine  pendant  et  après 
la  grossesse.  Paris,  1861,  in-4  avec  5  planches  lithogr.  4  fr.  50 

Vraitê  de  chimie  anatomique  et  physiolog^ique,  normale  et  pathologi- 
que, ou  des  principes  immédiats  normaux  et  morbides  qui  constituent  le  corps  de 
l'homme  et  des  mammifères,  par  Gh.  Robin  et  Verdeil.  Paris,  1853,  3  forts  vo- 
lumes in-8,  avec  atlas  de  46  planches  en  partie  coloriées.  36  ît. 
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LES  ORGANES  GÉxNITAUX   DE   L'HOMME  ET  DE   LA   FEMME 
STRUCTURE    ET    FONCTIONS 

FORMKS    KXTKRIKURES,  RÉGIONS    ANATOMIQUES,   SITUATIONS,  ItAPPORTS    ET  USAGE3 

UÉMUNTUÉ3  À    l'aide     DE    FLAKCHES  COLOBIGES,    DÉCOUPÉES   BT   SUPERPOSÉES 

et  d'!  figures  intercalées  dans  le  texte. 


DKSS1.M5    D  APIIES    NATURE  TEXTE 

Par  Edouard  CUYER 

I  auréat  de  l'École  des  beauv-arls. 


Par  le  docteur  G.  A.  KUHFP 

Pr(''[uirateur  à  l'tcolc  de-    ll.iutcs  Ltjdes. 

Grand  in-8  jésus,  avec  2  planches  coloriées  et  5G  lîgiiros 7  fr.  50 

HISTOIRE    DE    LA    GÉNÉRATION 

CHEZ    L'HOMME    ET    CHEZ    LA   FEMME 

Par  le  docteur  David  RICHARD 

1  vol.  in-18  Jésus  de  332  pages  avec  figures 3  fr.  50 

Le  môme  ouvragn  :  1  vol.  in-8  de  332  pages,  avec  8  planches  gravées  en  taille 
douce  et  tirées  en  couleur.  Cartonné 12  fr. 

Iiiirutlactioii.  —  L'auteur  a  voulu  remplir  un  double  but  : 

1°  Donner  l'explication  des  phénomènes  qui  constituent  les  fonctions  de  la  généra- 
tion. 

2"  Présenter,  au  point  de  vue  pratique,  une  série  d'enseignements  de  l'hygiène  la 
plus  élémentaire,  de  celle  que  chacun  doit  connaître  pour  son  propre  usage,  puis- 
qu'elle s'adresse  aux  fonctions  les  plus  intimes. 

V*  PARTIE.  —  liCS  orfi^aiit's  génitaux  de  l'Iioinnie  et  de  la  femiue,  leur 
structure,  et  leurs  fonctions.  —  Existence  d'individus  possédant  à  la  fois  les  organes 
et  les  attributs  des  deux  soxos.  —  Androgynes  et  Hermaphrodites.  —  Troubles  cau- 
sés par  l'erreur  du  sexo  déclaré  à  la  naissance. 

2'  PAKTiE.  —  IjCs  orinaneB  de  la  génération  à  l'é(at  actif.  —  Fonction- 
nement chez  riionime  et  chez  la  femme;  mécanismes  des  divers  procédés  physiulogi- 
qucs  qui  préparent  et  assurent  l'efficacité  de  l'acte.  —  Menstruation,  erreurs  et  pré- 
jugés. —  La  science  moderne.  —  Le  but  principal  de  l'amour  est  la  reproduction 
continue  de  l'espèce.  — Rôle  du  système  nerveux  dans  les  fonctions  générales  et  par- 
ticulièrement dans   l'acte  sexuel.  —Connexions  sympathiques.  —  Le  sixième  sens. 

—  Hygiène  intime.  —  Préceptes  utiles. 

3'  PARTIE.  —  évolution  des  foiiclioiis  sexuelles;  de»  causes  qui  modi- 
fieut  IcH  fonctions  sexuelles.  —  Apparition  des  fonctions;  enfance  et  puberté 
chez  l'homme.  —  Gryptorchides  et  Monorchides.  —  L'adolescent  sent  naître  des 
aspirations  inconnues  et  de  nouveaux  besoins.  —  Enfance  et  puburté  chez  la  femme; 
métamorphoses  de  la  jeune  fillo.  —  Signes  de  la  nubilité.  —  Causes  influant  sur  l'ap- 
parition de  la  puberté.  —  Durée  et  évolution  des  fonctions  «énitales  après  la  puberté, 
usage  et  abus  des  plaisirs  vénériens.  —  Dangers  de  la  continence.  —  l'olluiions  noc- 
turnes. —  Folie  des  célibataires.  —  La  durée  des  fonctions  est  plus  nettement  cir- 
conscrite chez  la  femme  que  chez  l'homme.  —  Troubles  de  la  menstruation.  —  Pour 
Michelet,  h  femme  est  une  malade  atteinte  de  la  blessui-e  d'amour  qui  coule  toujours 
en  elle.  —  Hygiène  spéciale  de  la  femme. —  Pratiqu(;s  barbaies  ;  infibulalions;  ceinture 
do  chasteté,  castration.  —  Les  eunuques.  —  Cessation  plus  ou  moins  complète  des 
fonctions  génitales.  —  Puissance  sexuelle  de  l'homme  ;  variétés  individuelles  :  Louis  XV, 
l'abbé  Maury,  Corvisart.  —  Chez  la  femme,  âge  critique  ou  âge  de  retour.  Signes 
physiques  et  changoment  moral.  —  De  l'impuissance  :  ses  causes,  par  vice  de  confor- 
mation, par  accidents,  par  intervention  chirurgicale,  après  de  longues  maladies,  après 
usage  prématuré,  par  cause  morale  ;  les  Noueurs  d'aiguillette.  Citation  de  Montaigne. 

—  L'Épreuve  du  congrès.  —  Les  cas  discutés  par  Sanchez.  —  Aphrodisiaques  et  anti- 
8phrodisiu<iuos  :  exi>mplcs  célèbres. 

4'  PARTIK.  —  Fécondation,  g^rossesse  et  accouchement.  —  Organe  où  se 
produit  la  fécondation,  bpoques  les  plus  favorables.  —  Une  femme  peut-ellu  concevoir 
à  son  insu'?  Cas  curieux.  —  Mariages  consanguins.  —  Hérédité;  Influence  de  l'imagi- 
nation sur  le  produit  de  la  conception.  —  Fécondité  plus  ou  moins  grande  de  la 
femme.  —  Stérilité,  ses  causes  et  ses  lemèdes  :  la  fécondaliuu  artificielle,  procédé 
pratique.  —  Fraudes  dans  l'accomplissumeut  des  fonctions  génératrices.  —  Dévelop- 
pement de  l'œuf  fécondé.  —  Dimensions,  poids  et  aspect  général  de  l'embryon  aux 
périodes  les  plus  importantes  do  son  développement.  —  Do  la  grossesse.  —  Grossesse 
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normale  et  grossesses  extra-utérines.  —  Diutg  de  la  grossesse.  —  Signes  incertains, 
signes  probables,  signes  certains.  —  Préjugés  populaires.  —  Hygiène  de  la  grossesse, 
vêtements,  exercice,  alimentation,  rapprochements  sexuels.  Avortement  et  accouche- 
ment prématuré.  —  Superfétation.  —  De  raccouchement.  —  Signes  précurseurs.  — 
Contractions  douloureuses.  —  Naissance,  lijgiène  du  nouveau-né.  —Mamelles et  lac- 
tation. —  Allaitement. 

BERGERET  (L.-F.).  Des  frantles  dans  raccomplissement  des  fonctions 
génératrices^  causes,  dangers  et  inconvénients  pour  les  individus,  la  famille  et 
la  société,  remèdes,  9'  édit.  Paris,  1881,  1  vol.  in-18  jésus  de  228  pages..     2  fr.  50 

Table  des  matières.  —  Causes  qui  produisent  les  fraudes  :  affaiblissement  des  idées  religieuses, 
accroissement  de  l'aisance  générale,  inlluunce  des  doctrines  mallliusienncs,  prétendus  incoDvéïiieBts 
des  grossesses  nombreuses.  —  Dangers  et  inconvénients  des  fraudes  pour  la  femme  et  pour  l'homme  : 
fraudes  directes  (accidents  locaux  cliez  la  femme,  accidents  locaux  chez  l'homme,  accidents  généraux 
communs  aux  deux  sexes),  fraudes  indirectes. —  Dangers  et  inconvénients  des  fraudes  pour  la  famille  : 
débauche  et  jalousie  du  mari,  démoralisation  de  la  femme,  dégénérescence  des  enfants,  extinction  de 
la  famille.  —  Dangers  et  inconvénients  des  fraudes  pour  la  S(  ciété  :  démoralisation,  arrêt  dans 
l'accroissement  de  la  population.  —  iMoyens  capables  de  prérenir  ou  d'atténuer  les  inconvénients  des 
fraudes  :  loi  civile  et  loi  économique,  loi  religieuse,  loi  d'hygiène  ou  morale  de  l'intérêt  personnel. 

—  liCS  passions,  dangers  et  inconvénients  pour  les  individus,  la  famille  et  la  so- 
ciété. Hygiène  morale  et  sociale.  Paris,  1878, 1  vol.  in-18  jésus  de  330  pages.    2  fr.  50 

BOURGEOIS  (L.-X.).  LesPassionii  dans  leurs  rappurts  avec  la  santé  et  les 
maladies.  I^'aniour  et  le  libertinag^e.  4"  édition.  Paris,  1S77,  I  vol.  in-18 
jésus  de  215  pages 2  fr. 

CHAILLY.  Ttaité  pratique  de  l'art  des  acco«ieltemen<s.  6*  édition.  Paris, 
1878,  1  vol.  in-8  de  1086  pages,  avec  1  planche  et  282  fiyures 10  fr. 

DIDAY.  Exposition  critiiiue  et  pratiqne  des  nouvelles  doctrines  sur  la 
s^fpiiilis.  1  vol.  in-18  jésus  de  560  pages 4  fr. 

FOUUNIER  (H.).  Oe  l'Onanisme.  Causes,  dangers  et  inconvénients  pour  les  indi- 
vidus, la  famille  et  la  société  ;  remèdes.  2''  édition.  1  vol.  in-18  jésus  de  180 
pages 1  f r.  50 

GALLARD.  I^eçous  cliitiques  sur  les  maladies  tics  femmes.  1'  édition. 
Paris,  1879,  1  vol.  in-8  jésus  de  800  pages  avec  100  figures.. 14  fr. 

GOURHIER.  liCS  Liois  de  la  génération,  sexualité  et  conception.  1  vol.  in-18 
jésus  de  200  pages 2  fr. 

JLAiNNEL.  De  la  Prostitution  dans  les  grandes  Yilles  au  XIX^  siècle. 
2'  édition.  1  vol.  in-18  jésus  de  650  pages  avec  figures 5  fr. 

JULIEN  (Louis).  Traité  pratique  des  malatlies  vénériennes.  Paris,  1879, 
1  vol.  in-8  de  1120  pages  avec  127  figures,  cartonné 20  fr. 

LALLEMAND.  Des  pertes  séminales  inTolonlaires.  3  vol.  in-8 25  fr. 

filAYEH.  Des  rapports  conjug^aux.  7*  éditioji.  1  vol.  in-18  jésus  de  450 
pages 3  fr. 

—  Conseils  aux  femmes  sur  l'âgée  de  retour,  médecine  et  hyg^iène. 
1  vol.  in-l8  jésus  de  25t;  pages 3  fr. 

MENVILLE.  llistoire  pliilosophique  et  médicale  de  la  ft-mme.  2*  édition. 
3  vol.  in-8 10  fr. 

MONDOT.  De  la  stérilité  chez  la  femme,  l'aris,  1880,  1  vol.  in-lS  jésus  (le 
400  pages 5  fr. 

NAEGËLÉ  et  GHENSEll.  Traité  pratique  de  Turt  des  accouchemenfs, 
2*  édition.  Paris,  1880,  1  vol.  gr.  in-8  de  850  paires  avec  277  figures 12  fr. 

PAREINT-DUCHATELET.  De  la  lOroslitution  dans  la  ville  de  Paris,  3«  édi- 
tion. 2  vol.  in-8  avec  cartes  et  tableaux 18  fr. 

PENARD.  Ciuide  pratique  de  l'accoucheur  et  de  la  sage-femme.  5'  édit. 
Paris,  1879,  1  vol.  in-18  avec  174  figures 5  fr. 

RICORD.  liCttres  sur  la  syphilis.  3''  édition.  1  vol.  in-18  jésus  de  558 
pages 4  fr. 

ROUUAUD.  Traité  de  l'impuisHance  et  de  la  stérilité  chez  l'homme  et 
chez  la  femme,  3'  édition.  1  vol.  in-8  de  820  pages 8  fr. 

TAHblEU  (A.).  Étude  médico-légale  sur  les  attentiits  aux  mœurs,  7*  édi- 
tion. Paris,  1878,  1  vol.  in-8  de  304  pages  avec  5  planches 5  fr. 

—  Étude  médico-légale  sur  l'avurtement,  4^  édition.  Paris,  1881,  1  vol. 
in-8  de  280  pages 4  fr. 

—  Etude  médico-légale  sur  l'infanticide,  2'  édition.  Paris,  1880,  1  vol.  in-8 
de  370  pages,  avec  3   planches  coloriées 6  fr. 

—  Question  médico-légale  de  ridentité  dans  ses  rapports  avec  les  vices  ùa 
conformation  des  organes  sexuels;  contenant  les  souvenirs  ou  impression.",  d'un 
individu  dont  le  sexe  avait  été  méconnu,  2"  édition.  1  vol.  in-8  de  170  pages.     3  fr. 

TARTENSON.  E-a  sj'philis,  son  histoire  et  son  traitement  (méthode  anglaise).  Paris, 
1880,  1  vol.  in-18  jésus  de  238  pages 3  fr. 
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TRAITÉ   PHATIUUE  DES    MALADIES   DES  VOIES  URINAIRES 

Par  Sir  Henry  THOMPSON 

Professeur  de  clinique  cliirurf^icale  et  Cliirurgien  à  "  Univcrsily  Collège;  Huspilal  ". 

Traduction  de  MM.  E.  Martin,  E.  Labahraque  et  V.  Campknon. 

2*  d'iilion,  revue  et  complétée  avec  le  concours  de  l'auteur, 

par  V.  CAMPE^o^  et  Le  Jigk  de  Segrais. 

IT.ÉCKMÉ    DES 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES   MALADIES   DES  VOIES  URINAIRES 

Traduction  de  MM.  IIode  et  E.  Gicnoux,  complétée  d'après  la  5'  édition  anglaise 

Par  le  docteur  E.  LE  JUGE  DE  SEGRAIS. 
1881, 1  volume  gr.  in-8,  de  xxiii-1050  pages,  avec  278  ligures, cartonné.     20  fr. 

L^.  Traité  pratique  des  voies  urinaires  est  divisé  en  trois  parties:  — l^Ilétrécissements 
d'î  l'urètlire  et  fistules  urinaires  ;  —  2'  Maladies  de  la  prostate  ;  —  3'  Taille  et  liiliotritie. 

Uans  celte  seconde  édition,  do  nombreuses  additions  ont  été  faites.  Le  chapitre 
Taille  et  Liihotritie  a  été  entièrement  récrit  par  sir  11.  Thompson^  et  la  traduction  en 
est  nouvelle. 

Le  Traité  pradque  des  maladies  des  voies  urinaires  est  précédé  des  leçons  clini- 
ques professées  par  sir  H.  Thompson  en  1878-1879  :  ces  leçons  paraissent  pour  la 
première  fois  en  entier  sur  le  continent  et  forment  ici,  comme  dans  la  cinquième  édi- 
tion anglaise,  24  leçons  au  lieu  de  17  que  contenait  notre  première  édition  française. 

Ce  livre  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  les  praticiens. 


LEÇONS    CLINIQUES    SUR    LES    MALADIES 

DES   VOIES   URINAIRES 

PROFESSÉES   A    L'HOPITAL   NEGKER 

Par  le  docteur  Félix  GUYON 

Professeur  à  la  FaciilU  de  médecine  de  Paris. 

Paris,  1831,  l  vol.  in-8  de  xx-1008  pages,  avec  4G  figires. 

M.  le  professeur  Guyon  s'est,  à  dessein,  écarté  des  particularités  du  sujet  pour  ne 
s'occuper  que  de  ses  généralités,  qui  sont  d'une  application  journalière  et  nécessaire 
dans  la  pratique.  Il  est  néanmoins  resté  fidèle  à  la  clinique. 

L'ouvrage  est  divisé  en  4  parties.  La  première  comprend  l'étude  des  symptômes 
fonctionnels:  les  troubles  de  la  miction,  la  rétention  et  l'incontinence  d'urine  en 
forment  le  sujet  principal.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  modifications 
imprimées  aux  urines  par  les  maladies  des  voies  urinaires.  La  troisième  partie  est 
consacrée  à  l'étude  des  complications  générales  qui  menacent  et  si  souvent  atteignent 
les  malades  affectés  de  maladies  des  voies  urinaires.  C'est  l'empoisonnement  urineux  qui 
fait  l'objet  de  cette  partie.  La  quatrième  partie  comprend  l'élude  des  moyens  et  des 
manœuvres  mis  à  la  disposition  du  chirurgien  pour  l'examen  direct  du  malade. 

PRATIQUE  DE  LA  CHIRURGIE  DES  VOIES   URINAIRES 

Par  le  docteur  DELEFOSSE 

Professeur  libre  de  patliolugie  des  voies  urinaires. 

Paris,  1878,  1  vol.  in-18  de  532  pages  avec  133  figures 6  fr. 


DELEFOSSE.  Procédôs  pratiques  pour  l'annlyse  ilog  nrinea,  des  dépôts  et 
des  calculs  ui-inaux.  1877,  1  vol.  in-18  Jésus,  avec  18  \A.  comprciuint  72  (ig.     2  fr.  50 

—  IjCçoiib   cliniques  sur  la  contracture  tlu  col  vcsical,  faites  à    l'École 
pratio.ue  do  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  18TJ,  in-8,  IIG  pages 3  fr.  50 

—  I-<cçons    cliniques  sur  l'urétlirotumie    inJcrai*,  faites  à  l'École  pratique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1880,  in-8,  lll  pag.,  avec  10  fig 3  fr. 
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BAKCAL.  llauuel  pratique  de  la  lithotritie.  Paris,  1829,  in-8  avec  5  p[.    3  fr. 

BEAL  (Lionel-S.)-  ■>«  l'urine,  des  dépôts  uriuaires  et  des  calculs,  de  leur 
composition  chimique,  de  leurs  caractères  physiologiques  et  pathologiques  et  des 
indications  thérapeutiques  qu'ils  fournissent  pendant  le  traitement  des  maladies. 
Paris,  1865,  1  vol.  iii-18  jésus  de  540  pages,  avec  136  figures 7  fr. 

BOORGUET  (E.).  De  l'uréthrolomie  externe  par  sectâon  collatérale  et 
par  excision  des  tittsus  pathologiques,  dans  les  cas  de  rétrécissements  in- 
franchissables. Paris,  1807,  in-4,  85  pages,  avec  1  pi 3  fr. 

BRUNNER.  lia  médecine  basée  sur  l'examen  des  uriues.  Paris,  1858,  in-8, 
;i20  pages 5  fr. 

CAZKNAVE  (J.-J.)  nistoire  abrégée  dessoudes  et  des  bougies  uréthro- 
Tésicales  employées  jusqu'à  ce  jour.  Paris,  1875,  in-8,  51  pag.,  pi 2  fr. 

—  Oes  sondes  et  des  bougies  de  gélatine.  Paris,  1841,  in-8,  fig 2  fr. 

—  IVouTean  mode  d'exploration  de  l'urèthre.  Bordeaux,  1845,  in-8.    Ifr.  25 

—  Observatious  exceplionnelles  de  taille  et  de  lithotritie.  Paris,  1850, 
in-  8,  33  pag ''Se. 

—  Uistoire  des  trois  litliotrities  et  de  trois  tailles.  1856,  in-8,  44  p 1  fr. 

CIVIALE.  Traité  pratique  sur  lesmaladies  desorganesgéuito-urinaircs. 

Paris,   1868-1860,  3  volumes  in-8  avec  figures 24  fr. 

Cet  ouvrage  est  ainsi  divisé  :  tome  I,  Maladies  de  Vurèthre;  tome  \\,  Maladies 
du  col  de  la  vesde  el  de  la  prostate  ;  tome  III,  Maladies  du  corps  de  la  vessie. 

—  Traité  pratique  et  historique  de  la  lithotritie.  Paris,  1847,  1  vol.  in-8 
de  620  pages,  avec  7  planches 8  fr. 

—  Résultats  cliniques  de   la  lithotritie.  Paris,  1865,  in-8,  27  pages..     1  fr. 

—  Parallèles  des  divers  moyens  de  traiter  les  calcaleux,  contenant  l'exa- 
men comparatif  de  la  lithotritie  et  de  la  cystotomie,  Paris,  1836,  1  vol.  in-8  de 
426  pages  avec  3  planches • 8  fr, 

CONAN.  Essai  de  thérapeutique  positive  basée  sur  l'examen  de  l'arine 

et  des  produits  morbides.  1875,  in-8  de  198  pages,  avec  1  planche 3  fr.  50 

GALLOIS.  De  l'oxalate  de  chaux  dans  les  sédiments  de  l'urine,  dans  la 

gravelle  et  les  calculs.  Paris,  1859,  gr.  in-8,  104  pages 2fr.  60 

GUIBAL.  Du  spasme  uréthral.  Paris,  1880,  in-8,  104  pages 3  fr, 

GUILLON  (F. -G.).  Contribution  à  la  chirurgie  des  Toies  nrinaires.  Paris, 

1879,  1  vol.  in-8  de  232  pag.,  avec  figures 5  fr. 

LALLEMAND  (F.).  Des  pertes   scmiualcs  iuToloutaires,  par  F.   Lallemand, 

professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier.  Paris,  1836-42,  3  vol.  in-8 25  fr. 

C'est  à  Lallemand  qu'on  doit  l'étude  des  graves  affections  des  désordres  causés  par  les  peites 
séminales  involontaires.  Son  livre  est  l'œuvre  d'un  grand  observateur,  qui  sera  toujours  consultée  avec 
Ii'uit  par  les  praticiens. 

LE  DENTU  (A.).  Des  anomalies  du  testicule.  1869,  in-8,  168  p.  fig..  3  fr.  50 
LEROY-D'ÉTIOLLES  (J.).  Exposé  des  divers  procédés  employés  jusqu'à  ce  jour 

pour  guérir  de  la  pierre.  Paris,  1825^  in-8,  232  pages,  avec  5  planches 4  fr. 

LEROY-D'ÉTIOLLES  (R.).  Traité  pratique  de  la  gravelle  et  des  calculs  uri- 

naires.  Paris,  186';,  in-8,  551  pages,  avec  120  fig .     8  fr. 

MALLEZ  et    TRII'IER.  De  la   guéris^on   durable    des  rétrécissements  de 

l'uréthrc  par  la  galvaiiocausiiquo  chimique.  1870,  gr.  in-8,  35  pag.  avec  fig.  2  fr. 
MALTRAIT.  Contribution  à  l'étude  «les  traumatii^mcs  de  la  vessie.  Paris, 

1881,  gr,  in-8,  22  pages 3  fr.  50 

MERCIER  (A.).  Aiiatumie  et  piissiologie  de  la  vessie  au  point  de  vue  chirur- 
gical. 1872,  iu-S,  83  piiges 2  fr. 

PERRÈVE.  Traité  des  rétrécissements  organiques  de  l'urèthre.  Paii?, 

1847,  1  vol.  in-S  do  340  pages,  avec  3  planches  et  32  figures 2  fi\  50 

PICARD  (H.).  Ti-ailé  des  maladies  de  L'urèthre.   Paris,    1877,  1  vol.  in-8  do 

600  pages,  avec  1 G5  fig S  tV. 

—  Traité  des  maladies  de  la  vessie  et  de  l'affection  calculeuse.  Paris,  1879, 
1  vol.  in-8  de  03 i  pages,  avec  184  fig 8  fr. 

—  Traité  des  maladies  de  la  prostate.  Paris,  1877,  1  vol.  in-8  de  400  psg., 
avec  83  fig 8  fr. 

5ÉGALAS.  Essai  sur  la  gravelle  et  la  pieri-e.  Paris,  1S3^  1  vol.  in-8  de 
6'i4  pages,  avec  atlas  do  8  pi.  in-f".  coi 15  fr. 

—  De  lu  lithotritie.  Paris,  185(;,  in-S,  103  pages 2  fr. 

—  IjCttre  sur  une  uréthropiasti»'.  Paris,  1840,  in-8,  avec  3  pi 3  fr.  50 

TEISSIER  (L.-J.).  Du  diabète  phi>«pliatique.  Recherches  sur  l'élimination  des 

phosphates  par  les  urines;  conditions  pliy>iolo;i,iqucs  modifiant  l'élimination  des 
phosphates;  influence  du  régime  alimentaire  et  variations  pathologiques.  Paris, 
1877,  iD-8  de  107  pages,  avec  un  tableau  3  fr. 
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LIBRAIRIE     J.-B.    BAILLIERE     ET     FILS 

19,  rue  Hautefcuille,  près  le  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 
TRAITÉ    CLINIQUE 

DES    MALADIES    DE    LA    MOELLE    ÉPINIÈRE 

Par  E.    LEYDEN 

Professeur  de  clinique  médicale  à  l'Université  de  Berlin. 

TRADUIT  AVEC  LE  CONCOURS  DE  1,'aUTEUR 

Par    les  docteurs   E.    RICHARD    et   Ch.   VIRY 

Médecius-majors  des  hôpitaux  militaires. 

1  vol.  gr.  in-8  de  800  pages 14  fr. 

TIIAITÉ 

DES    MALADIES    DU  SYSTÈME  NERVEUX 

COMPRENANT 

(.ES    MALADIES    DU    CERVEAU,    LES    MALADIKS    DE    LA    MOELLE    ET    DE    SES    ENVELOPPrS 

LES    AFFECTIONS    CÉRÉBRO-SPINALES, 

LES     MALADIES     DU    SYSTÈME    NERVEUX    PÉRIPHÉRIQUES 

ET   LES  MALADIES  TOXIQUES  DU  SYSTÈME  NERVEUX, 

Par  W.   HAMMOND 

Professeur   de    maladies    mentales   et  nerveuses    à    l'Université    de    New-York. 

TRADUCTION  FRANÇAISE,   AUGMENTÉE  DE  NOtI S  ET  d'uN  APPENDICE 

Par  l3  docteur  F.  LABADIE-LAGRAVE 

Médecin  des  liôpitaux. 

1  vol.  gr.  iii-8,  xxiv-1278  pages,  avec  116  fig.  —  Cartonné Ti  fr. 

TRAIT  R 

DE  LA  PARALYSIE  GENERALE  DES  ALIÉNÉS 

Par   le   docteur  Auguste    VOISIN 

Médecin  de  la  Salpètrière. 

1   vol.  gr.  in-8  de  5'iO  pages,  avec  15  planches   lithographiées,  coloriées,  graphiques 
et  tracés 20  fr. 

ANATOMIE  DES  CENTRES  NERVEUX 

Par  le  docteur  E.  HUGUENIN 

Professeur  à  l'Université  de  Zurich. 

Traduit  de  l'allemand  par  le  docteur  Th.  KRLLER 
Annoté  par  le  docteur  M.'Vthias  DUVAL 

Professeur    agrégé   à    la    Faculté     de    médecine    de    Paris. 
t  vol.  iii-8  de  3GS  pages,  avec  149  figures 8  fr. 


NOUVEAU    TRAITÉ   ÉLÉMENTAIRE    ET    PRATIQUE 

DES    MALADIES    MENTALES 

SUIVI    DE    CONSIDÉRATIONS    PRATIQUES   SUR  l' ADMINISTRATION    DES  ASILES    d'aHÉNES 

Par    H.    DAGONET 

Médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Sainte-Anne. 

I    vol.  in-8  (le   viii-732   p.,  avec   8    pi.   en    photnglyptie,  représentant   33  types  d'a- 
liénés, et  I  carte  statistique  des  établissements  d'aliénés  de  la  France.  Cart.  15  fr. 

DU    NERVOSISME    AIGU    ET    CHRONIQUE 

ET    DES    MALADIES    NERVEUSES 

Par  le  docteur  E.  BOUCHUT 

Professeur  agrégé  a  la  Faculté  de  nicileciue  de  Paris,  etc. 

Deuxième  édition. 
1  vol.  in-8  de  vi  11-400  pages G  fr. 
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ALLIX  (J.)'  Curation  de  l'aliénation  mentale.  Paris,  1867,  gr.  in-8,  32  p.  75  c. 

ARCHAMBAULT.  Note  sur  la  suppression  des  quartiers  de  gâteux  dans  les  asiles  d'a- 
liénés. Paris,  1853,  in-8,  31  pages.  75  c. 

AUBANEL  et  THOUE.  Recherches  statistiques  sur  l'aliénation  mentale  faites  à  l'hô- 
pital de  Bicêtie.  Paris,  1841,  in-8,  206  pages.  4  fr. 

BACH  (J.-A.).  De  l'anatomie  pathologique  dans  différentes  espèces  de  goitres,  du  trai- 
tement préservatif  et  ruratif.  Paris,  1855,  in-4,  130  pages  et  1  planche.       2  fr.  50 

BAILLARGER  (J.).  Recherches  sur  la  structure  de  la  couche  corticale  des  circonvo- 
lutions du  cerveau.  Paris,  1840,  in-4,  42  pages  avec  2  pi.  lithographlées.  1  fr.  50 

—  Des  hallucinations.  Des  causes  qui  les  produisent,  et  des  maladies  qu'elles  caracté- 
risent. Paris,  1846,  in-4,  245  pages.  -  5  fr. 

BARBASTE.  De  l'homicide  et  de  l'anthropophagie.  Paris,  1856,  in-8  de  584  p.  7  fr.  50 
BAZIX.  Du  système  nerveux,  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  végétative.  Paris,  1841, 

in-4,  avec  6  planches.  Au  lieu  de  8  fr.  3  fr. 

BECKEKSTEINER.  Traitement  de  l'épilepsie  par  l'électricité  statique.   Paris,  1859, 

in-8,  80  pages  avec  pi.  2  fr.  50 

—  Des  névralgies,  du  goitre  et  de  la  paralysie  des  écrivains.  Paris,  1876,  in-8, 
102  pages.  2  fr.  50 

BELHOMME.  Considérations  sur  l'appréciation  de  la  folie,  sa  localisation  et  son  trai- 
tement. Paris,  1836,  2  parties  in-8,  195  pages.  3  fr. 

BERGERET  (L.-F.-E.).  De  l'abus  des  boissons  alcooliques,  dangers  et  inconvénients 
pour  les  individus,  la  famille  et  la  société.  Moyens  de  modérer  les  ravages  de  l'i- 
vrognerie. Paris,  1870,  1  vol.  in-12,  VIII-380  pages.  .      3  fr. 

BERNARD  (Cl.).  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux.  Paris, 
1858,  2  vol.  in-8,  avec  figures»  14  fr. 

15ERNHE1M.  Localisations  cérébrales.  Paris,  1878,  gr.  in-8,  32  p.  2  fr. 

BERTRA^fD.  Traité  du  suicide.  Paris,  1857,  1  vol.  in-8,  420  p.  5  fr. 

BESINARD.  Réflexions  critiques  sur  l'ouvrage  de  M.  Broussais  :  De  l'irritation  et  de 
la  folie.  Paris,  1829,  in-8,  52  p.  2  fr. 

BIMAR.  Structure  des  ganglions  nerveux.  Paris,  1878,  in-8,  68  pages.  2  fr. 

BLOCH  (A.).  L'eau  froide,  ses  propriétés  et  son  emploi,  principalement  dans  l'état 
nerveux.  Paris,  1880,  1  vol.  in-12.  2  fr.  60 

BOTTEX.  Programme  et  plan  pour  la  construction  de  l'Asile  public  des  aliénés  du 
Rhône.  Lyon,   1847,  in-8,  31  pages,  1  plan.  1  fr.  35 

BOUCHIIT.  Atlas   d'ophtlialmoscopie   médicale   et   de   cérébroscopie.    Paris,    1876, 

1  vol.  in-4  avec  14  pi.  chromolith.  can.  35  fr. 

.BOUDi:s.  Du  typhus  cérébro-spinal.  Paris,  1849,  2  parties  in-8.  6  fr. 

BOURNEVILLE.  Socrate  était-il  fou? Réponse  à  M.  Bailly.  Paris,  1864,  in-8, 16  p.     75  c. 

BOUVEROT.  Théorie  de  la  suppléance  sensitivo-motrice.  Paris,  1879,  in-8,  99  p.     2  fr. 

BOUVIER.  Traitement  de  la  chorée  par  la  gymnastique.  Paris,  1835,  in-8.     1  fr.  25 

BRIERRE  DE  BOISiMONT  (A.).  Du  délire  aigu  observé  dans  les  établissements  d'a- 
liénés. Paris,  1845,  in-4.  3  fr.  50 

—  De  l'emploi  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  continues  dans  le  traitement  des 
formes  aiguës  de  la  folie,  et  en  particulier  de  la  manie.  Paris,  1847,  in-4, 
62  pages.  1  fr.  5(» 

BROUSSAIS.  Cours  de  phrénologie.  Paris,  1836,  in-8,  850  p.  (9  fr.).  4  fr.  50 

BUOWi\-SÉQUARD  (E.).  Propriétés  et  fonctions  de  la  moelle  épinière.  Rapport  sur 
quelques  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  parM.Paul  Broca.  Paris,  1856,  in-8.     1  fr. 

BURLUREAUX  (Ch.).  Considérations  sur  le  siège,  la  nature,  les  causes  de  la  folie 
paralytique,  1874,  grand  in-8  de  91  pages.  2  fr. 

CABAMS  (P.-G.\  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l'homme,  et  Lettre  sur  les 
causes  premières,  avec  une  Table  analytique,  par  Desiutt  de  Tracy.  Huicième  édi- 
tion, augmentée  des  notes,  et  précédée  d'une  Notice  hisiorique  et  philosophique  sur 
la  vie,  les  travaux  et  les  doctrines  de  Cabanis,  par  L.  Peisse.  Paris,  1844,  1  vol. 
in-8,  780  pages.  6  fr. 

CALMEIL.  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  ou  Histoire  anatomo-patho- 
lugique  des  C'ingestions  encépiialiques,  du  délire  aigu,  de  la  paralysie  générale  on 
périencéphalite  chronique  dilfusu  à  l'état  simple  ou  compliqué,  du  ramollissement 
cérébro-local  aigu  et  chronique,  de  l'héniorrhagie  cérébrale  localisée  récente  ou  non 
récente.  Paris,  1859,  2  vol.  in-s  de  chacun  plus  de  700  pages.  17  fr. 

—  De  la  folie,  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique,  [ihilosophique,  historique 
et  judiciaire,  depuis  la  renaissance  des  sciences  en  Europe  jusqu'au  xix*  siècle,  des- 
cription des  grandes  épidémies  de  délire  simple  ou  compliqué  qui  ont  atteint  les  po- 
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TRAITÉ   PRATIQUE   DES  MALADIES    VÉiNÉRlE.NNES 

Par  le  docteur  Louis  JULLIEN 
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En  ^'Crivant  ce  livre,  auquel  il  a  consacré  plusieurs  années  de  travail,  l'auteur  a  eu 
la  préoccupation  constante  de  montrer  (]ue  les  maladies  vénériennes,  systématique- 
ment éliminées  des  traités  généraux,  ne  font  point  excf-ption  aux  grandes  lois  de  la 
patliûlcgie  géiiéiale.  Aussi,  tout  en  apportant  un  soin  particulier  aux  qucîs-tions  du  cli- 
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—  làtL  pupille  connidérée  comme  esthésiomètre,  traduit  de  l'italien,  par  le 
docteur  R.  Guichakd  ue  Cuoisitv.  Paris,  1875,  iti-8  de  34  pages.  1   fr.  25 

SCHWARTZ  (Ch.Ed.).  Keciierches  anatomiques  et  cliniques  sur  IfS  gai- 
nes synoviales  de  la  face  palmaire  de  la  main.  Paris,  1878,  gr.  in-8  de  1 10  pages 
avec  3  planches.  3  fr.  50 

Sl.RRES  (E.).  Anatomie  comparée  transcendante,  principes  d'emlirjo- 
a;énie,  de  zuogétiie  et  de  tératogénie.  Paris,  1859,  1  vol.  iti-4  de  942  pages  avec 
3  planches.  IG  fr. 

—  R<'clierches  d'anatomie  transcendante  et  pftthologique,  théorie  des 
formations  et  des  déformations  organiques,  appliquée  à  l'anatomie  de  la  duplicité 
monstrueuse.  Paris,   1832,    in-4,  avec  atlas  de  20  planches  in-folio.  20  fr. 

—  Des  lois  de  l'embryogénie  ou  des  règles  de  formation  des  animaux  et  da 
l'homme,  1844,  iti-4  de  172  pages,  avec  9  planches.  12  fr. 

fTlEDEMANN  (F.).  Traité  complet  de  physiologie  de  l'homme,  traduit  de 
l'alli-mand  par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,   l8:Jl,2vol.  in-8 '11  fr.).  3  fr.  50 

TRUMET  ueFONTARCE.  Pathologie  clinique  du  grand  sympathique.  Étude 
basée  sur  l'anatomie  et  la  physiologie.  Paris,  ISbO,  1  vol.  iu-8  de  375  pajjes, 
avec  planches.  7  fr. 

VIREY.  De  la  physiolog^ie  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie.  Paris,  1844, 
1  vol.  in-8  (7  fr.).  3  fr. 

VOGKL  (J.).  Traité  d'anatomie  pathologique  générale.   1847,  in-8.       4  fr. 

ZIÉGLER  (Martin).  Atonicité  et  Zoïuité,  applications  physiques,  physiologiques 
et  médicales.  Paris,   1874,  in-l2,  17".^  pages.  3  fr.  50 

—  Liutte  pour  l'rxiateuce  entre  l'organisme  animai  et  les  algues  microscopiques, 
l'aris,  18:8,  in-8,  81  pages.  2  fr.  .SO 
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LE    CORPS    HUMAIN 

STRUCTURE  ET  FONCTIONS 

Formes  extérieures.  Régions  anatomlques.  Situation,  Rapports   et  Usages 
des  Appareils  et  Organes  qui  concourent  au  mécanisme  de  la  vie 

DfiMONTRÉS  A  L'AIDE  DE  PLANCHES  COLORIÉES,  DÉCOUPÉES  ET  SUPERPOSKES 

DESSINS    d'après    NATURE 

Par    Edouard    CUYBB 

Lauréat  de  l'École  des  Beaux-Arts. 

TKXTB 

PAR    G.   A.    KUHFF 

Docteur  en  médecine,  préparateur  au  laboratoire  d'Anthropologie  de  l'École  des  Hautes  Études. 

Préface  par  H.  Hathias  DUT  AL,  professeur  d'anatomie  à  l'École  des  beaux-arts. 

Paris,  1879.  1  vol.  grand  in-8  de  500  pages  de  texte,  avec  Atlas  de  25  planches  coloriées. 

Ouvrage  complet,  cartonné  en  deux  volumes.  —  70  fr. 


PI.      I.   Du    CORPS   HUMAIN   EN    GÉNÉRAL. 

n.  Tronc  et  cavité  thoracique  (face 
antérieure). 

III.  Tronc  (face  postérieure). 

IV.  Tronc  (face  latérale). 
V.  Cavité  abdominale. 

VI.  TÊTE. 

—  Face  antérieure. 

—  Face  postérieure. 


Fig.  1. 
Fig.  2. 

Vit.   TÈTE. 

Fig.  1. 


—  Face  latérale. 
Fig.  2.  —  Base  du  crâne. 
VIII.  Cou  (face  antéro-externe). 
IX.  Membre  thoracique, 
Fig.  1.  —  Bras. 
Fig.  2.  —  Avant-bras. 
X.  Membre   thoracique   (face    posté- 
rieure). 

Fig.  1.  —  Bras. 
Fig.  2.  —  Avant-bras. 

XI.  Membre  thoraqque  (face  interne). 

Fig.  1.  —  Bras. 
Fig.  2.  —  Avant-bras 

XII.  Membre  thoracique  (face  externe). 

Fig.   1.  —  Bras. 

Fig.   2.  —  Avant-bras. 

XIII.  Main. 

Fig.  1 .  -  Os  du  carpe  (face  anté- 
rieure). 

Fig.  2.  —  Os  du  carpe  (face  pos- 
térieure). 

Fig.  3.  —  Main  (face  palmaire). 

Fig.  4.  —  Main  (face  dorsale). 

XIV.  Membre  abdominal  (face  antérieure). 

Fig.  1.  —  Cuisse. 
Fig.  2.  —  Jambe. 

XV.  Membre  abdominal  (face  postérieure). 

Fig.  1.  —  Cuisse. 
Fig.  2.  —  Jambe. 


PI.  XVI.  Membre  abdominal  (face  interne). 
Fig.  I.  —  Cuisse. 
Fig.  2.  —  Jambe. 
XVII.  Membre  abdominal  (face  externe). 
Fig.  1.  —  Cuisse. 
Fig.  2.  —  Jambe. 
XVIII.  Pied. 

Fig.  1.  —  Os  du  tarse  (face 

supérieure). 
Fig.  2.  —  Os  du   tarse  (face 
inférieure). 
Fig.  3.  —  Pied  {{a,ce  dorsale). 
Fig.  4.  — Pîed(face plantaire). 
XIX.  Ensemble  des  vaisseaux  et  db» 
nerfs. 
XX.  Encéphale  (face  supérieure). 

XXI.  Encéphale. 

Fig.  1 .  —  Face  latérale. 
Fig.  2.  —  Cervelet. 

XXII.  Appareil  visuel  (face  latérale). 

XXIII.  Appareil    visuel  ;    paupières    et 

voies  lacrymales. 

XXIV.  Appareil  auditif. 

Fig.  1.  —  Oreille  externe  et 
oreille  moyenne  vues  par  la 
face  externe. 

Fig.  2.  —  Oreille  externe, 
oreille  moyenne  et  oreille 
interne  vues  par  la  face  an- 
térieure. 

Fig.  3.  —  Chaîne  des  osselets 
vue  par  sa  face  antérieure. 

Fig.  4.  —  Chaîne  des  osselets 
vue  par  sa  face  externe. 

Fig.  5.  —  Coupe  du  limaçon. 

XXV.  Appareils  de  l'olfaction,  du  goût 

et  de  la  voix. 


•Éparémeut  : 

Lb  corps  humain,  1  vol.  gr.  in-8  de  texte,  xvi-314  pages,  avec  atlas  de  25  planches  co- 
loriées. Ensemble  2  vol.  gr.  in-8,  cartonnés.  70  fr. 

Lsa  ORGANES  GÉNITAUX  DE  l'hommk  ET  DE  LA  FEUMK,  in-8,  56  pagos,  avec  56  figures  et 
2  planches  coloriées.  7  fr.  50 

ENVOI   FRANCO   CONTRE   UN   MANDAT   SUR   LA   POSTE. 

tiUi-m.  —  Corbeil.  Typ.  «t  Stér.  Crét4. 


LIBRAIRIE  J.-B.   BAILLIERE   &  FILS 

ly,    RUE    HAUTEFEUILLE 
PRÈS     DU     BOULEVARD     S  A  I  N  T  -  G  E  R  ^[  A  I  N 


LA 

PROSTITUTION  EN  FRANCE 

ÉTUDES  MORALES 

ET     DÉMOGRAPHIQUES 

AVEC  UNE  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DE  LA  PROSTITUTION  EN  FRANCE 

Par  le  Docteur  Armand  DEKPRÉ» 

CHIRURGIEN   DK  L'UÔrlTAL  DE   LA   CHARITÉ, 

PROFESSEUR  AGRÉ(!Ê  DE   LA   FACULTÉ  DE   MÉDECINE   DE   l'ARIS  , 

ANCIEN     CHIRURGIEN     DE     l'IIÔPITAL     DE     LOURCINE 

I  VOL.  IN-8",  AVEC  2  PLANCHES  COLORIÉES 

Prix.    .    .     O  fr. 


Il  s'est  fait  dans  notre  pays,  depuis  six  ans,  un  certain  bruit 
autour  de  la  question  de  La  prostitution. 

Les  uns  y  ont  trouvé  un  motif  de  propagande  religieuse;  le 
mouvement  a  commencé  dans  la  haute  société  protestante  de 
Paris,  et  il  y  continue; 

Les  autres  en  ont  fait  malheureusement  une  question  poli- 
tique. 

Mêlé  à  l'un  et  à  l'autre  mouvement  à  cause  des  recherches 
et  des  travaux  que  j'ai  publiés  sur  cette  question,  je  n'ai  pas 
tardé  à  être  convaincu  que  la  religion  et  la  politique  sont  des 
passions  exclusives,  qu'elles  voilent  toujours  un  côté  des 
questions  qu'elles  abordent,  et  que  leur  but,  toujours  déter- 
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miné  à  ravaiice,  les  empêche  de  faire  éclater  la  vérité  scienti- 
fique, c'est-à-dire  la  vérité  confirmée  par  l'expérience. 

J'ai  cherché  ailleurs. 

Avant  de  réformer  les  mœurs  ou  les  lois  d'un  pays,  la  pre- 
mière chose  à  faire  est  de  savoir  quelles  sont  ces  mœurs,  et 
quel  est  le  genre  de  vie  de  ceux  que  l'on  veut  rendre  plus  li- 
bres ou  assujettir  davantage.  Avant  de  réformer  les  règlements 
et  les  abus  de  la  prostitution  en  France,  la  première  chose  à 
faire  est  de  savoir  où  en  est  la  prostitution. 

De  là  l'idée  de  ce  travail,  qui  n'est  autre  que  la  statistique 
de  la  prostitution  en  France. 

Nous  avons  pensé,  M.  le  docteur  Lunier  et  moi,  qu'il  était 
utile  de  recenser  le  personnel  de  la  prostitution  inscrite  et  de 
la  prostitution  libre  ou  clandestine.  Grâce  au  concours  du 
Ministère  de  l'Intérieur  et  de  M.  le  docteur  Lunier,  cette  tâche 
m'a   étéfacile. 

Les  renseignements  que  nous  avons  reçus  sont  aussi  précis 
que  peuvent  l'être  les  renseignements  fournis  par  l'adminis- 
tration et  la  police  française. 

Nous  avons  alors  entrepris  une  statistique  par  les  procédés 
scientifiques,  et  nous  en  avons  tiré  les  remarques  qui  suivent. 

Nous  avons  établi,  pour  être  joint  à  ce  travail  : 

Un  diagramme  (pi.  i,  p.  37),  destiné  à  montrer  l'état  de  la 
prostitution  libre  et  de  la  prostitution  inscrite  par  départe- 
ment, et  nous  y  avons  ajouté  le  tracé  de  la  richesse  indivi- 
duelle et  du  coefficient  de  l'accroissement  de  la  population  ; 

Plus,unecarte  de  la  prostitution  par  ville  (pi.  ii,  p.  lOi), mon- 
trant la  distribution  géographique  de  la  prostitution  en  France. 

C'est  après  avoir, édifié  ce  diagramme  et  cette  carte  que 
nous  avons  peu  à  peu  acquis  cette  conviction,  qui  sera  sans 
doute  celle  du  lecteur,  à  savoir  que  la  prostitution  est  répan- 
due en  France  d'une  manière  à  peu  près  générale  et  dans  une 
trop  grande  proportion  par  rapport  à  la  population. 

On  ne  sera  pas  moins  frappé  de  ce  fait,  que  la  prostitution 
suit  la  richesse  individuelle  avec  une  grande  régularité,  et  que 
l'accroissement  de  la  population  est  en  raison  inverse  de  la 
prostitution  et  de  la  richesse  individuelle.  Il  faut  donc  renver- 
ser cette  ancienne  proposition  que  «  la  misère  engendre  la 
prostitution.  » 
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CRANIA  ETHNICA 

LES  CRANES  DES  RACES  HUMAINES 

décrits  et  figurés 
d'après  les  collections  du  musélm  d'histoire  naturelle  de  paris 

DE    LA   SOCIÉTÉ    d'aNTHROPOLOGIE   DE    PARIS 

ET  LES  PlUNCIPALK-  COLLECTIONS  DE  LA  FRANCE  ET  DE  l'ÉTRANGER 

PAR  MM. 

A.  de  QUATREIAGES  i  Ernest  T.  H  Al»  Y 

Memlire  de  l'InMiiut  /Académie  des  sciences),  1  Aide  natnrallsle  d'anibropologle  aa  Muséum 

Hrofesçeur  a'anUiro|iologi6  I  (J'bistolra  oaturelle. 

au    Muséum  d'histoire    naturelle.  | 

OUVRAGE  ACCOMPAGNÉ  DE   PLANCHES   LITHOGRAPHIÉES  d'aPRÈS  NATURB 

PAU    H.    FORMANT 

Et  illustré  de  nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texte 

Ouvrage  complet  : 

Paris,  1874-1881,  1  vol.  gr.  in-4  de  500  pages  de  texte  descriptif  et  raisonné, 

illustré  de  nombreuses  figures  et  1  atlas  gr.  in-4  de  100  pi.  lithogr.  160  fr. 

(i  L'ouvrage  est  une  œuvre  unique  en  son  genre.  Elle  résume  les  travaux 
modernes,  les  contrôle,  et  fixe  définitivement  leur  place  dans  la  science  en  même 
temps  qu'elle  les  fait  entrer  dans  une  vaste  conception  synthétique  qui  leur 
donne  un  intérêt  tout  nouveau. 

«  Les  auteurs  entrent  d'emblée  dans  la  description  des  crânes  ethniques,  et 
leur  premier  chapitre  est  consacré  aux  races  humaines  fossiles.  Leur  étude  a  été 
poursuivie  avec  une  grande  activité,  et  les  nombreuses  découvertes  qui  se  sont 
succédé  ont  enrichi  la  science  de  nombreux  débris  de  l'homme  quaterixaire  ou 
postpliocène.  L'étude  du  crâne  de  ces  ancêtres  éloignés,  contemporains  du  mam- 
mouth, s'imposait  donc  au  début  de  l'ouvrage.  MM.  de  Quatrefages  et  Hamy 
ont  réussi  à  reconstituer  trois  races  quaternaires  au  moins. 

«  On  peut  avancer,  sans  dépasser  la  vérité,  que  cet  important  ouvrage  fera 
époque  dans  la  science  anthropologique.  » 

LENHOSSEK.  Des  déformations  artificielles  du  crâne  en  général,  de 
celles  de  crânes  makrocéphales  trouvés  en  Hongrie  et  d'un  crâne  provenant 
des  temps  barbares  du  même  pays.  Budapest.  1880,  in-4  de  134  pages,  fig.  et 
pi.  Cartonné.  14  fr, 

DE  LA  PLACE  DE  L'HOMME  DANS  LA  NATURE 

Par  Th.  HUXLEY 

Membre  de  la  Société  rojale  de  Londres. 

Traduit,  annoté  et  précédé  d'une  introduction  par  le  docteur  E.  PALL"y 

AVEC  UNE  PRÉFACE  DE  l'aUTEUR  POUR  L'ÉDITION  FRANÇAISE 

Paris,  1868,  1  vol.  in-8  de  368  pages,  avec  67  figures.  —  7  fr. 

PALÉOETHNOLOGIE 

DE    l'antiquité    DE     L'HOMME    DANS     LES    ALPES -MARITIMES 
Par  Emile  RIVIÈRE 

L'ouvrage  formera  un  beau  volume  in-4  d'environ  2.50  p.  avec  20  planches  en 
noir  ou  chromolithographiées  et  80  fig.  intercalées  dans  le  texte. 

Il  paraît  en  10  livraisons  composées  chacune  de  3  feuilles  de  texte  et 
2  planches.  En  vente  livraisons  I  à  VII.  Chaque  livraison  :  S  fr. 

RIVIÈRE.  (Emile).  Déconvcrte  d'un  squelette  humain  de  l'époque 
paléolithique,  dans  les  cavernes  de  Baoussié-Roussé,  dites  grottes  de 
Menton    Menton,  187:3,  in-4  de  64  p.  et  2  photographies;.  8  fr. 
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TRAITÉ  DE  PALÉONTOLOGIE  VÉGÉTALE 

ou   LA   FLORE   DU    MONDE   PRIMITIF   DANS   SES   RAPPORTS   AVEC    LES   FORMATIONS 
GÉOLOGIQUES  ET   LA   FLORE   DU  MONDE   ACTUEL 

Par  IV.-P.  SCniUPER 

Professeur  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences  et  directeur  du  Musée  d'histoire  naturelle  de  Strasbourg. 

Paris,  1869-187i,  3  vol.  gr.  in-8,  avec  atlas  de  110  pi.  gr.  in-4  lithographiées.— 150  fr. 
Séparémenf  :  Tome  III,  gr.  in-8,  880  p.,  avec  atlas  de  20  planches.  50  fr. 

Dans  ces  dernières  années  la  paléontologie  végétale  a  îiM  de  grands  progrès, 
et  le  nombre  des  espèces  connues  a  été  plus  que  quadruplé.  Les  flores  des  ter- 
i-ains  crétacés  et  tertiaires,  à  peine  connues,  il  y  a  vingt  ans,  dans  leurs  traits 
généraux,  ont  fourni  depuis  lors  des  matériaux  étendus  et  de  la  plus  grande 
importance  scientifique. 

Les  flores  des  époques  plus  anciennes  ont  été  aussi  enrichies  par  des  décou- 
vertes et  des  publications  incessantes  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie,  au 
Portugal,  aux  Indes,  etc. 

Cet  ouvrage  peut  être  considéré  comme  le  complément  du  Traité  de  paléonto- 
logie du  professeur  Pictet;  toutefois  le  plan  en  est  un  peu  différent,  car  il 
donne  non  seulement  les  caractères  distinctifs  des  genres,  mais  aussi  ceux  des 
espèces. 

L'histoire  naturelle  spéciale  des  végétaux  fossiles  est  précédée  d'une  intro- 
duction étendue,  et  suivie  du  Tableau  synoptique  des  diverses  flores  indiquant 
l'ordre  de  leur  succession  chronologique  et  leur  mode  de  distribution  dans  les 
formations  auxquelles  elles  appartiennent. 

L'atlas  donne  les  principaux  types  des  végétaux  fossiles  décrits  dans  l'ouvrage 
et  les  détails  nécessaires  à  l'interprétation  de  la  nervation  des  organes  foliaires 
pris  sur  les  plantes  de  l'époque  actuelle. 

Les  figures  sont  ou  empruntées  aux  meilleures  sources  ou  dessinées  d'après 
nature. 

TRAITÉ  DE  PALÉONTOLOGIE 

ou  HISTOIRE  NATURELLE  DES  ANIMAUX  FOSSILES  CONSIDÉRÉS  DANS  LEURS  RAPPORTS 
ZOOLOGIQUES   ET   GÉOLOGIQUES 

Par  F.  J.  PICTET 

Professear  de  zoologie  et  d'anatomie  comparée  à  l'Académie  de  Genève,  e(«. 
DEUXIÈME   ÉDITION 

Paris,  1853-1857,  4  vol.  in-8,  avec  atlas  de  110  planches  gr.  in-4.  —  80  fr. 

TOMR  I.  —  ire  partie.  Coasidérations  géuérales  sur  la  paléontologie,  sur  la  mauière  dont  les 
fossiles  ont  été  déposés,  leurs  apparences  diverses,  l'exposition  des  méthodes  qui  doiveut  diriger 
dans  la  détermination  et  la  classification  des  fossiles.  —  2«  partie.  Histoire  naturelle  spéciale  des 
animaux  fossiles.  —  I.  Vertébrés,  lo  Mammifères;  2"  Oiseaux;  3°  Reptiles. 

Tome  II.  —  4» Poissons.  —  II.  Articulés  ou  Annelés.  lo  Insectes;  2"  Myriapodes;  3°  Arachnides; 
40  Crustacés  ;  5»  Annélides.  —  III.  Mollusques.  !<>  Céphalopodes. 

ToMB  III.  —  2o  Gastéropodes;  3°  Acéphales. 

Tome  IV. —  4o  Brachiopodes;  5»  Bryozoaires  ;  —  IV.  Zoophytes  ou  Rayouués.  1»  Échinodermes  ; 
20  Acalèphes;  3°  Polypes;  4»  Foraminifères  ;  5"  Infusoires;  6»  Spongiaires.  —  3e  partie.  Applica- 
tion de  la  paléontologie  à  l'histoire  du  globe.  Table  alphabétique  des  quatre  volumes. 

—  Matériaux  pour  la  paléontologie  suisse,  publiés  par  F.  J.   PiCTET. 

Genève,  1854-1880.  Six  séries  in-4,  avec  317  planches.  640  fr. 

1"  série,  4  parties  publiées  en  11  livraisons  avec  64  pi.  95  fr. 

'^  série,  2 parties,  publiées  en  12  livraisons  avec  55  planches  et  1  atlas  de  7  pi. 

in-folio.  125  fr. 

3"  série,  publiée  en  16  livraisons  avec  72  planches.  136  fr. 

4°  séine,  publiée  en  11  livraisons  in-4  avec  49  planches.  95  fr. 

.5«  série,  publiée  en  8  livraisons  in-4  avec  70  planches.  96  fr.  50 

&'  série,  publiée  en  10  livraisons  in-4  avec  47  planches.  81  fr. 

—  Mélanges  paléontologiques,  destinés  à  la  publication  de  travaux  mono- 

graphiques, qui,  par  leur  nature,  ne  peuvent  pas  trouver  place  dans  les  ma- 
tériaux pour  la  paléontologie  suisse.  Genève,  1863-1808,  tome  V"  publié  en 
4  livraisons  in-4  avec  44  planches.  58  fr.  50 
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ANNALES 

D'HYGIÈNE     PUBLIQUE     ET     DE    MÉDECINE    LÉGALE 

Par  MM.  Arnould,   E.  Bertin,  Boutmy,  P.  Brouardel, 

L,    Colin,    0.  Du  Mesnil,    Fonssagrives,    Poville,    Gallard, 

Gaucqet,  a.   Gautier,   IIudelo,    Jaumes, 

Lacassagne,  Lagneau,  LnoTE,  Lutaud,  Morache,  Motet,  Poincaré, 

Riant,    Ritter,    et    Tourdes. 

AVEC  UNE  REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

Directeur  de  la   rédaction  :  le   docteur  P.    BBOUABDEIj 

Les  Annales  d'hygiène  paraissent  par  cahier  mensuel  de  6  feuilles  in-8  (96  pages), 
jvec  figures. 

Cliaquo  numéro  comprend  :  1'  des  Mémoires  originaux  d'hygiène  publique  et  de 
médecine  légale;  2°  les  travaux  de  la  Société  de  médecine  publique  et  les  travaux  de 
la  Société  de  médecins  légale;  3*  des  Variétés;  4»  une  Revue  des  travaux  français  et 
étrangers;  5"  une  Glironique;  G*  un  Bulljlin  météorologique. 

Prix  de  l'abonnement  annuel  :  pour  Paris.  22  fr.  ;  —  pour  les  Départements.  24  fr.; 
—  pour  l'Union  oostale,  V*  série.  25  fr.;  —  2«  série.  27  fr.  ;  —  pour  les  autres 
pays.     30  fr. 

Hygiène  publique  ou  privée,  industrielle  et  administrative,  militaire  et  navale,  mo- 
rale et  sociale,  vélérinaire  et  comparée,  hygiène  des  villes  et  des  campagnes,  des  pro- 
fessions et  des  âges,  le  cadre  des  Amiales  embrasse  l'université  de  ces  grandes  ques- 
tions qui  intéressent  à  la  fois  les  médecins,  les  administrateurs,  les  ingénieurs,  les 
architectes,  les  chimistes,  les  membres  des  conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité, 
les  municipalités,  et  qui  ne  peuvent  être  complètement  élucidées  que  par  leur  con- 
cours réuni. 

1"  série.  Collection  complète  (1828  à  1853).  50  vol.  in-8,  fig.  et  pi.     ~        500  fr. 

Tables  alphabétiques  par  ordre  des  matières  et  des  noms  d'auteurs  de  la  V*  série. 
Paris,  1855,  in-8,  136  pages  à  2  colonnes.  3  fr.50 

2*  série.  Collection  complète  (1854  à  1878),  comprend  m  extenso  les  travaux  de  la 
Société  de  médecine  publique  et  de  la  Société  de  médecine  légale,  avec  figures  et 
planches.  470  fr. 

Tables  alphabétiques  par  ordre  des  matières  et  des  noms  d'auteurs  de  la  2'  série. 
Paris,  1880.  1  vol.  in-8  de  130  pages  à  2  colonnes.  3  fr.  50 

3*  série.  Années  1879  et  1880.  4  vol.  in-8.  44  fr. 

RECUEIL    DES   TRAVAUX 

OU  COMITÉ  CONSULTATIF  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE 

et  des  Actes  officiels  de  l'administration  sanitaire. 

PUBLIÉ    PAR    ORDRE     DE    M.     LE     UI.NISTRB    DE    L'aGRICULTDRE    ET    DU   COMUERCS 

Tome  I-IX  (1872-1880).  Ensemble  10  vol.  in-8  de  400  à  500  pages.  79  îté 

Chaque  volume  se  vend  séparémt^nt  8  fr.,  sauf  le  tome  II,  2*  partie,  consacré  à  un 
rapport  du  D'  Baillarger  sur  le  goitre  et  le  créiinisme  (l  vol.  in-8  de  376  pages,  avec 
3  cartes),  qui  ne  se  vend  pas  séparément  de  la  collection. 

Cette  importante  collection  comprend  les  travaux  de  MM.  Daillarger,  Bergerou, 
BouLEY  (H.),  Btsst  (A.),  DAVfNNE,  Din and-Fardel,  Fauvel,  Gavarret  (A.),  Glifart, 
Isabelle,  Latodr,  Legoiest,  Levy  iM.),  LiiÉniTiER,  Multzer,  >'ivet,  Proust,  Habot, 
RociiARD  (J.),  RoLLET,   Hocx   ^J.),  SiQL'ET,  Tardieu  (A.),  Trélat  (Emile),  Ville  (G.), 

VlLLERMÉ,   WUUTZ,   CtC. 

•,  Ce  Recueil  a  le  caracttTe  d'archivrs  dans  lesquelles  on  peut  suivre  la  marche  et  lei 
progrès  de  l'hygiène  publique  et  administrative;  il  contient  des  rapports  et  des  mé- 
moires sur  tf^uies  les  ([Ufistions  allcrciites  aux  sujets  suivants  :  1°  services  sanitaires 
extérieurs;  2'f,conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  des  départements;  3°  épidémies  et 
endémies,  et  maladies  contagieuses;  4°  salubrité,  police  sanitaire  ;  5<»  hygiène  indus- 
trielle et  professionnelle  ;  C  diiiirées  alimentaires  et  boissons  ;  7°  exercice  de  la  méde- 
cine et  de  la  pharmacie;  8°  eaux  minérales;  9°  art  vétérinaire,  épizooties. 
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19,  rue  Hautefeuille,  près  le  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 


PHYSIOLOGIE    ET   HYGIÈNE 

DES    HOMMES    LIVRÉS   AUX  TRAVAUX    DE   L'ESPRIT 

Par   J.    H.    RÉVEILLÉ-PARISE 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 

ÉDITION  ENTIÈREMENT    REFONDirE    ET    MISE    AU    COURANT    DES    PROGRÈS  DE    LA    SCIENEB 

Par  le   Dr  Ed.   CARRIÈRE 

Lauréat  de  l'Institut. 

Paris,  1881.  1  vol.  in-18  jésus,  4^5  pages 4  fr. 


L'ÉCOLE    DE    SALERNE 

TRADUCTION  EN  VERS  FRANÇAIS. 

Par  Ch.    MEAUX-SAINT-MARC 

Avec  le  texte  latin. 

Précédé  d'une  Introduction  par  le  docteur  Ch.  Daremberg 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
ET   SUIVIE   DE    COMMENTAIRES 

Paris,  1880.  1  vol.  in-18  jésus  de  243  pages,  avec  7  planches.       7  fr. 
Le  même  sur  papier  de  Hollande,  tiré  à  100  exemplaires...     14  fr. 


LE    RÉGIME    DE    PYTHAGORE 

D'après  le    docteur    COCCHI. 


DE    LA    SOBRIETE 

CONSEILS    POUR    VIVRE    LONGTEMPS 
Par  L.  CORNARO 


LE  VRAI  MOYEN  DE  VIVRE  PLUS  DE  CENT  ANS  DANS  UNE  SANTÉ  PARFAITE 

Par  L.  LESSIUS 

Paris,  1880.  1  vol.  in-18  jésus  de  243  pages,  avec  5  planches.       3  fr. 
Le  même,  sur  papier  de   Hollande,  tiré  à  100  exemplaires 6  fr. 

TRAITÉ  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  PRIVÉE 

Par    le  docteur    Miciiel  LÉVY 

Directeur  de  l'École  de  médecine  du  Va'-de-Gràce,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Sixième  édition 
Paris,  1879,  2  vol.  gr.  in-8.  Ensemble  189G  pages,  avec  figures 20  fr. 

TRAITÉ   DE  CLIMATOLOGIE   MÉDICALE 

COMPRENANT    LA    MÉTÉOROLOGIE    MÉDICALE   ET   l'ÉTUDE  DES   INFLUENCES    DO  CLIMAT 

SDR  LA  SANTÉ 

Par  le  D'  H.-C.  LOMBARD  (de  Genève) 
Paris,  1877-1880.  Ouvrage  complet,  4  vol.  in-8 40  fr. 

ATLAS 

DE  LA  DISTRIBUTION  GÉOGRAPHIQUE  DES  MALADIES 

DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  CLIMATS 

Par  le  D'  H.-C.  LOMBARD  (de  Genève^. 

Paris,  1880,  1  vol.  in-4''  de  25  cartes  coloriées  avec  texte  explicatif,  cartonné.     12  fr. 

Cet  Atlas  est  le  complément  nécessaire  du  Traité  de  climatologie  médiclu. 


ENVOI   FRANCO   CONTRE    UN  MANDAT   SUR  LA   l'OSTE. 


,     IIBRAIRIE   J.-B.    BAILLIÈRE    ET    FILS,    19,  RUE    DAUTËtËUILLE. 

ALLIOT  (L.).  Éléments  d'hygiène  religlense  et  scietitiflque.  Paris,  1874, 
1  vol.  in-12  de  184  p.  avec  fig.  3  fr. 

ANGLÂDA  (Ch.).  Étudea  aur  les  maladies  éteintes  et  les  maladies  noa> 
Telles,  pour  servir  à  l'iiisloire  des  évolutions  séculaires  de  la  pathologie.  Pari», 
18G9,  1  vol.  in-S,  700  pages.  *  8  fr, 

BEDOIN.  L'hygit-ne  de  l'alimentation  pendant  le  premier  âge.  1878,  gr.  in-8, 
39  pages.  1  fr.  50 

Uanuel  de  la  Jeune  mère.  Notions  familières  sur  l'hyglënd  de  la  première 
enfance.  i877,  in-18,  82  pages. 

ËRGERET  (L.-F.).  Ues  fwcndes  dans  l'accomplissemeiii  «tes  fonctions 
^génératrices,  causes,  dangers  et  inconvénients  pour  les  individus,  la  famille  et 
la  société,  remèdes. //îi'Yzème<.'c?z7îo«.  Paris,  1881,  1  vol.  in-18jésusde  228  p.     2  fr.  50 

—  lie»  passions,  dangers  et  inconvénients  pour  les  individus,  la  famille  et  la  société, 
hygiène  morale  et  sociale.  Paris,  1878,  1  vol.  in-18  jésus  de  250  pages.  2  fr.  50 

—  De  l'abus  des  Isuiasons  alcooliques,  dangers  et  inconvénients  pour  les 
individus,  la  famille  et  la  société.  Moyens  de  modérer  les  ravages  de  l'ivrognerie. 
Paris,  1870,  1  vol.  in-lS  jésus  de  viii-380  pages.  3  fr. 

BERTHERAND  (A.).  »e  l'hatiitade  du  tabac.  1874,  in-18,  44  pages.  I  fr. 

BERTIN.  L<e  nouvel  tiôpital  Statut- Éloi  de  Montpellier.  Paris,  1879,  in-8  de 

48  pafres  avec  planches.  2  fr. 

BONNAFONT.  De  l'acclimatement  des  Européens  en  Algérie.  1871,   in-8  de 

4G  pages.  !  fr.  50 

BORIUS.  lie  climat  de  Brest,  ses  rapports  avec  l'état  sanitaire.  Paris,  1879,  1  vol. 

in-8  do  384  pages  avec  7  planches  lithographiées.  7  fr. 

BOUCHOT,  tia  Tle  et  se»  attributs  dans  leurs  rapports  avec  la  philosophie  et  la 

médecine.  Deuxième  édition.  Paris,  1876,  1  vol,  in-18  de  432  pages.  4  fr.  50 

—  Dyisriène  de  la  première  enfance,  guide  des  mères  pour  l'allaitement,  le 
sevrage  et  le  choix  de  la  nourrice  chez  les  nouveau-nés.  Septième  édition.  Paris, 

1879,  1  vol.  in-18  de  viii-450  pages  avec  49  figures.  4  fr. 
BOUDIN.  Traité  de  g^éog^raphie  et  de  statistique  niédicales,  et  des  mala> 

dies  endémiques.  Paris,  1857,  2  vol.  in-8  avec  9  cartes  et  tableaux.  20  fr. 

—  Études  d'Iiyi^iène  publique  sur  l'état  sanitaire,  les  maladies  et  la  mortalité 
des  ai'mées  en  Angleterre  et  dans  les  Colonies.  Paris,  1846,  in-8.  3  fr.  50 

—  Contributions  à  l'iiyg^iène  publique.  1  vol.  in-8,  cart.  8  fr. 
BOURGEOIS  (L.-X.).  Les  passions  dans  leurs  rapports  avec  la  santé  et  les 

maladies.  L'amour  et  le  libertinage.  Quatrième  édition.  Paris,  1877,1  vol. 

in-18  jôsus  do  215  pages.  2  fr, 

BRAUD.  Ueciiercheii  sur  l'air  confiné,  détermination  de  la  proportion  de  Toxy- 

gène,  do  l'acido  carbonique  et  de  la  température  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Paris, 

1880,  in-8,  76  pagns  avec  figures.  2  fr. 
BUTTURA  (A.),  fl/liîver  à  Canues,  les  bains  de  mer  de  la  Méditerranée,  les  bains 

de  sablo.  Paris,  18G7,  in-8  de  92  pages,  cartonné.  2  fr. 

CARRIÈRE  (E.).  JLe  climat  de  l'Italie  et  des  stations  du  midi  de  l'Europe  sous  le 

rapport  hygiénique  et  médical.  Deuxième  édition.  Paris,  1876,  in-8,  640  p.  9  fr. 

—  Fondements  et  orgunisatiou  de  la  climatologie  médicale.  Paris, 
1769,  in-8  do  93  pages.  2  fr.  50 

CHASSAIGNE.  De  l'équitation  considérée  au  point  de  vue  physiologique,  hygié- 
nique et  thérapeutique.  Paris,  1870,  in-8.  2  fr.  50 

CHASSINAT  (R.).De  l'allaitement  maternel  étudié  au  point  de  vue  de  la  mère, 
de  l'enfant,  de  la  famille,  1868,  in-18  de  147  pages.  1  fr.  25 

CHAUFFARD  (E.).  La  vie.  Études  et  problèmes  de  biologie  générale.  Paris,  1878, 
1  vol.  in-8  de  525  pages.  7  fr.  50 

CHEVALLIER  (A.).  Mémoire  sur  le  chocolat,  sa  préparation,  ses  usages,  les 
falsifications  qu'on  lui  lait  subir.  1871,  in-8  de  40  pages.  1  fr.  25 

COLlN  (L.).  Truite  des  maladies  épidémiques,  origine,  évolution,  prophylaxie. 
Paris,  1879,  1  vol.  in-8  de  1032  pages.  16  fr. 

—  Traité  des  flèvr<>s  intermittentes.  Paris,  1870,  1  vol.  in-8  de  544  pages,  avec 
un  plan  médical  de  Rome.  8  fr. 

—  De  la  variole,  au  point  de  vue  épidémiologique  et  prophylactique.  Paris,  1873, 
1  vol.  ia-8  de  159  pages,  avec  3  figures  de  tracés.  3  fr.  50 

—  Épidémies  et  milieux  épidémiques.  1873,  1  vol.  in-8  de  114  p.       2  fr.  60 

—  De  la  fièvre  typlioïdc  dans  l'armée.  1878,  1  vol.  in-8  de  200  p.  4  fr, 
COMEAU.  Le»  signes  certains  de  la  mort  mis  à  la  portée  de  tout  le  monde,  afin 

d'empêcher  d'enterrer  les  personnes  vivantes.  1876,  in-18,  72  pages. 
CYR  (Jules).  Traité  de  l'alimeutatiou  daiX.  ..es  rapports  avec  la  physiologie,  la 
pathologie  et  la  thérapeutique,  l'aris,  18S1,  1  vol,  in-8  de  574  pages.  3  fr. 
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PAREMBEPiG.  Comparaison  des  climats  d'hiver  sur  les  côtes  africaine  et 
française  de  la  Méditerranée.  Paris,  1878,  gp.  in-8.  \  fr.  50 

PECAISNE  (E.).  Des  eanx  de  puits  en  général  et  de  celles  de  ta  ville  de  Beauvais 
en  particulier.  Paris,  1874,  in-8,  19  pages,  1  fr. 

DECROIX  (E.).  lies  dang^ers  du  tabac.  Deuxième  édition,  1868,  in-12.         50  c, 

PEPAUTAINE  (L.).  Des  g^raudes  épidémies  et  de  leur  prophylaxie  internati,s»iale. 
Paris,  1868,  in-8  de  69  pages,  4  fr. 

DEPIERRIS  (H, -A,).  E<e  tabac,  qui  contient  le  plus  violent  des  poisons,  la  nicotine, 
abrège-t-il  l'existence?  Est-il  la  cause  de  la  dégénérescence  physique  et  morale  des 
çociétés  modernes?  Paris,  1876,  in-8  de  512  pages.  .  6  fr. 

—  lia  Téritésur  le  tabac,  le  plus  violent  des  poisons.  1880,  in-8,  40  p.  50  c. 
DESAYVRE.  Études  sur  les  maladies  des  ouvriers  de  la  manufacture  d'armes 

de  Châtellerault.  1856,  in-8  de  116  pages.  2  fr.  50 

DEYERGIE   (A.).    IVouTean  mode   d'inhumation  dans  les  cimetières.  1875, 

in-8.  1  fr. 

DONNÉ  (Al.  ).  Conseils  aux  mères  sur  la  manière  d'élever  les  enfants  nouveau-nés. 

Sixième  édition.  Paris,  1880,  1  vol.  in-18  Jésus,  378  pages.  3  fp, 

—  Hyg^iène  des  gens  du  monde.  Deuxième  édition.  Paris,  1879, 1  vol.  in-18  jésus 
de  448  pages.  3  fr.  50 
Table  des  matières.  —  Hygiène  des  âges  ;  hygiène  des  saisons  ;  exercices  et  voyages  de  santé  ;  eaux 

minérales  ;  bains  de  mer  ;  hydrothérapie  ;  la  fièvre  ;  hygiène  de  la  peau  ;  hygiène  des  poumons;  j 
hygiène  des  dents j  hygiène  de  l'estomac;  hygiène  des  fumenrs;  hygiène  des  oreilles;  hygiène  des 
jeux;  hygiène  des  femmes  nerveuses;  la  toilette  et  la  mode. 

DU  MESNIL.  li'exposition  et  le  congères  d^hyg'iène  et  de  sauvetage  de  Bruxelles 
en  1876.  Paris,  1877,  in-8,  94  pages,  avec  11  fig.  2  fr.  50 

—  li'hyg^iène  à  l'exposition  universelle  de  Paris  en  1867.  Revue  critique. 
Paris,  1867,  in-8, 52  pages  avec  26  pi.  2  fr. 

•i-  li'industrie  des  nourrices  et  la  mortalité  des  nourrissons,  Paris,  1867, 
in-8,  88  pages.  2  ff, 

DURAND-GLAYE  (A.).  Assainissement  de  la  Seine.  Paris,  1875,  in-8,  51  p.   2  fr, 

FABRE  (S. -P.).  De  l'élévation  de  la  température  tlaiis  les  houillères  et 
des  phénomènes  qui  s'y  rattachent  au  point  de  vue  hygiénique.  1878,  in-8.        75  c. 

FARINA.  lie  climat  de  Hentou,  son  influence  sur  le  traitement  de  la  phthisis 
pulmonaire.  Paris,  1879,  in-18  de  128  pages  avec  1  carte  coloriée.  2  fr, 

FEUCHTERSLEBEJS  (E.  de).  Rygiène  de  l'âme.  Troisième  édition.  Paris,  1870, 
in-12  de  284  pages.  2  fr.  50 

FITZ-PATRICK.  Traité  des  avantagées  de  Péquitation  considérée  dans  ses 
rapports  avec  la  médecine.  Paris,  1838,  in-8.  2  fr.  50 

FOISSAC  (P.).  lia  long^évité  humaine  ou  l'art  de  conserver  la  santé  et  de  prolon- 
ger la  vie.  Paris,  1873,  1  vol.  gr.  in-8  de  567  pages.  7  fr.  50 

<— •  De  l'influence  des  climats  sur  l'homme  et  des  agents  physiques  sur  le 
moral.  Paris,  1867,  2  vol.  in-8  de  chacun  650  pages.  15  fr. 

^  lia  chance  on  la  destinée.  Paris,  1876,  1  vol.  in-8  de  662  pages.         7  fr.  50 

—  Hygriène  philosophique  de  l'âme.  Deuxième  édition.  Paris,  1863, 1  vol.  in-8, 
371  pages.  7  fr.  50 

FONSSAGRIVES  (J.-B.).  Oy^iène  et  assainissement  des  villes  :  Campagnes 
et  villes  ;  conditions  originelles  des  villes;  rues;  quartiers;  plantations;  promenades; 

^  éclairage;  cimetières;  égouts;  eaux  publiques;  atmosphère;  population;  salubrité; 
mortalité  ;  institutions  actuelles  d'hygiène  municipale  ;  indications  pour  l'étude  da 
l'hygiène  des  villes.  Paris,  1874,  1  vol.  in-8  de  568  pages.  8  fr. 
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Ffappé  des  inconvénients  qu'avait  pour  les  blessés  atteints  de  frac- 
turcs  des  membres  inférieurs  un  séjour  prolongé  et  permanent  au  lit, 
M.  Raoult  Deslongchamps  a  imaginé  des  appareils  perfectionnés  pour 
l'immobilisation  des  fragments.  C'est  en  zinc  laminé,  suostance  à  la  fois 
résistante  et  malléable  que  sont  les  appareils  du  docteur  Raoult-Deslong- 
champs  qui  sont  |.0}:)te  une  révolution  dans  le  traitenient  des  fractures. 
Ils  agissent  avec  précision,  maintiennent  exactement  les  fragments  frac- 
turés, leur  déplacement  une  fois  la  coaptation  opérée  devient  presque 
impossible  malgré  les  mouvements  actifs  ou  passifs  imprimés  au  mem- 
bre. Aussi  le  séjour  au  lit,  regardé  par  tous  les  chirurgiens  comme  un 
corollaire  indispensable  du  traitement  des  fractures  des  membres  infé- 
rieurs, n'est  plus  nécessaire.  Dans  tous  les  cas  traités  par  l'auteur,  par  ses 
élèves  ou  ses  imitateurs,  que  ces  cas  fussent  simples  ou  compliqués,  les 
blessés  o^t  qviilté  ^puf  ^t  dès  le  lendemain  de  l'accident  et  ont  été  placés 
dans  un  fauteuil  muni  d'un  appareil  à  suspension  qu'ils  ont  occupé  quoti- 
diennement. Au  bout  de  30  jours,  tous,  et  quelques-uns  même  beaucoup 
plus  tôt,  ont  marché  avec  des  béquilles.  La  douleur  cesse  pour  ne  plus  re- 
venir presque  immédiatement  après  l'application  de  l'appareil  et  la  réac- 
tion fébrile,  quand  elle  apparaît,  est  presque  nulle. 

Le  transport  des  blessés,  cette  grande  difficulté  pour  les  armées  en 
campagne,  s'exécute  san^  douceur  pour  le  patient,  à  toutes  les  çiistançes 
et  ayeç  tous  les  vébicules. 

La  réunion  des  fragments  s'opère  par  prerriière  intention  et  avec  tant  de 
précision  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est  impossible  de  recon- 
naître le  siège  de  la  fracture.  Les  avantages  des  appareils  pour  les  frac- 
tures du  membre  supérieur  ne  sont  pas  moius  grands.  Dès  qu'ils;  sont  ap- 
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pliqués,  le  malade  peut  exécuter  la  plupart  des  mouvements  du  bras  et  de 
la  main.  C'est  ainsi  que  dans  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  ra- 
dius du  côté  droit,  tous  les  blessés  ont  écrit  à  leur  famille  le  lendemain  de 
l'accident.  La  fabrication  des  appareils  de  M.  Raoult-Deslongchamps  est 
aussi  facile  que  leur  application.  Leur  prix  est  très  minime  et  leur  usage 
on  ne  peut  pas  plus  économique.  Les  soins  pendant  la  durée  du  traitement 
se  bornent  généralement  à  resserrer  les  liens  pour  faire  suivre  au  membre 
le  retrait  du  membre.  Ce  livre  contient  près  de  80  observations  compre- 
nant tous  les  cas  sans  exception  où  l'inventeur  a  appliqué  ses  apparc'Ij; 
il  n'a  eu  que  des  succès  à  enregistrer,  aussi  nous  ne  doutons  pas  que  son 
travail  soit  accueilli  favorablement  par  le  public  médical  et  même  par  les 
gens  du  monde. 
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NOUVEAUX    ELEMENTS 

D'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DESCRIPTIVE   ET  HISTOLUGIQUE 

Par   A.   LABOULBÉNE 

PR0FB8SKUR  A  LA  FACULTÉ   DE  MéoEClNE,    MEDECIN   DE  LA   CIIAItlTÉ 

1  volume  in-8  de  1,078  pages  avec  298  figures.  Cartonné 20  fr. 

Les  acquisitions  nouvelles  lie  la  science  sur  l'anatoniie  pathologique 
sont  si  nombreuses,  si  importantes,  qu'on  pouvait  à  bon  droit  réclamer 
l'apparition  d'un  ouvrage  qui,  s'appuyanl  sur  les  recherches  des  auteurs, 
se  recommanderait  de  lui-même  par  la  grande  autorité  de  celui  qui  l'au- 
rait écrit.  M.  Laboulbène  vient  de  combler  heureusement  cette  lacune  : 
adonné  depuis  de  longues  années  à  l'étude  de  l'anatoniie  pathologique, 
mieux  que  tout  autre  il  devait  fixer  la  science  à  ce  sujet. 

M.  Laboulbène  suit  un  ordre  naturel  en  traitant  les  divers  appareils  les 
uns  après  les  autres. 

Ainsi,  le  livre  premier,  qui  est  consacré  â  rappareil  de  la  digestion^ 
est  divisé  lui-même  en  dix  sections  pour  l'étude  des  maladies  :  de  la  cavité 
buccale  (stomatites,  gangrènes,  néoplasmes,  etc.),  de  la  langue,  du  pha- 
rynx (maladies  de  la  muqueuse  du  pharynx,  des  amygdales,  du  voile 
palatin),  de  l'œsophage,  de  l'estomac  (inflammations,  ulcérations,  gan- 
grène, tuberculose,  syphilis,  cancer,  etc.),  de  l'intestin,  des  glandes  sali- 
vaires,  du  foie  et  du  pancréas,  du  péritoine. 

On  voit,  par  cette  simple  énumération  qu'il  est  inutile  de  poursuivre, 
le  soin  avec  lequel  les  matériaux  immenses  amassés  dans  ce  livre  sont 
coordonnés  pai'  son  auteur.  Toutes  les  opinions  un  peu  importantes  sont 
exposées  avec  la  plus  grande  impartialité,  et  cependant,  dans  cet  ouvrage 
considérable,  rien  qui  ressemble  à  une  œuvre  de  compilation,  qui  elle- 
même  aurnit  son  mérite  pour  l'exposé  d'une  science  encore  incertaine 
dans  beaucoup  de  points.  Il  s'agit  d'une  œuvre  originale  où  l'auteur,  à 
côté  des  opinions  des  différents  anatomo-pathologistes  qui  l'ont  précédé, 
ne  craint  pas,  pour  notre  instruction  à  tous,  de  donner  les  résultats  de 
sa  grande  expérience.  Si  un  livre  d'anatomie  pathologique  ne  devait  être 
que  l'exposé  sec  et  ingrat  des  lésions  trouvées  après  la  mort,  il  ne  méri- 
terait d'jètre  lu  que  par  les  hominos  de  sciencequi  n'allient  pas  volontiers 
les  idées  théoriques  avec  la  pratique.  Mais  l'anatomie  pathologicjue  ne  se 
renferme  pas  seulement  dans  ces  inscriptions  stériles,  il  ne  s'agit  pas 
seulement  de  dire  ce  que  l'on  voit,  il  faut  aussi  savoir  tirer  de  cette  étude 
des  enseignements  pour  la  clinique  et  la  thêrapeuli(|ue.  Ainsi,  pour  ne 
citer  qu'un  exemple,  M.  Laboulbène  décrit  des  lésions  tuberculeuses  du 
col  de  l'utérus,  très  mal  connucîs  juscju'à  lui,  et  rend  compte  en  même 
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<  temps  de  l'action  variable  de  la  teinture  d'iode  sur  le  col  utérin,  suivant 
ique  celui-ci  est  sain  ou  lésé;  de  plus,  quelques  observations  sont  inter- 
calées dans  le  texte. 

M.  Laboulbène  n'a  pas  oublié  non  plus  que  son  livre  pouvait  et  devait 
nécessairement  se  trouver  entre  les  mains  de  tous  les  médecins  qui, 
éloignés  de  tout  foyer  scientifique,  absorbés  par  d'autres  travaux,  ne 
peuvent  vérifier  par  eux-mêmes  les  faits  avancés  par  un  Jivre.  Aussi  a-t- 
il  eu  soin  de  représenter  un  grand  nombre  de  figures  qui,  au  nombre  de 
298,  exposent  clairement  au  lecteur  toutes  les  altérations  microscopiques 
qui  ont  été  préalablement  décrites.  Un  grand  nombre  d'indications  biblio- 
graphiques, qui  se  trouvent  placées  à  la  fin  de  chaque  article,  permet- 
tront aussi  aiix  travailleurs  de  faire  des  recherches  sur  les  points  qu'ils 
veulent  principalementt  étudier. 

Ainsi  donc,  ce  livre  s'adresse  à  tous,  aux  praticiens  comme  aux 
savants  ;  les  uns  et  les  autres  trouveront  l'anatomie  pathologique  exposée 
"avec  méthode,  clarté,  précision,  sans  parti  pris;  se  défiant  ç)es  néolo- 
gismeé',  dont  on  abuse  tant  dans  certains  livres,  des  opinions  préconçues 
qui  font  reculer'  la  science  au  lieu  de  la  faire  marcher  en  avant,  il  aime 
mieux  employer  flès  expressions  qui,  outre  leur  grand  mérite  d'êlre  com- 
préhensible s,  ne  préjugent  pas  au  moins  sur  la  nature  des  choses.  C'est 
ainsi  que  le  mot  prolifération  ési  un  i^eu  laissé  de  côté,  et  ceja  avec 
raison,  et  remplacé  par  celui  de  multiplication  d'éléments  cellulaires. 
C'est  peut-être  plus  loiig  à  dire,  mais  c'est  moins  long  et  plus  facile  à 
comprendre. 

En  résumé,  ce  livre  d'anatomie  pathologique,  signé  du  nom  d'un 
maître  aimé  et  estimé,  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  médecine  fran- 
çaise; il  est  l'exposé  clair,  net  et  précis  des  connaissances  acquises;  il 
montre  le  chemin  parcouru  et  celui  qui  est  encore  à  parcourir  ;  il  indique 
donc  les  lacunes  à  combler,  et  ce  sera  aussi  d'un  grand  secours  pour  les 
travailleurs;  mais  il  ne  s'adresse  pas  moins  aux  praticiens  qui  s'intéres- 
sent toujours  à  leur  science  et  qui  sont  attentifs  à  ses  nombreux  progrès. 

La  lésion,  dit  l'auteur,  est  parfois  difficile  ou  impossible  à  saisir; 
mais,  dans  la  plupart  des  maladies  sine  materia,  dont  on  n'a  pas  encore 
trouvé  la  cause  matérielle,  il  est  permis  de  penser  que  l'avenir  la  mon- 
trera. Nous  ne  partagerions  pas  ces  espérances  que  le  livre  seul  de 
M.  Laboulbène,  qui  marque  un  grand  progrès  dans  l'histoire  de  l'anato- 
mie pathologique,  nous  les  inspirerait  très  certainement. 


Henri  IIucuard.  Union  médicale. 
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)E  LA  DISTRIBUTION  GÉOGRAPHIQUE  DES  MALADIES 

DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  CLIMATS 
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i  vol.  in-i»  de  25  cartes  coloriées  avec  texte  explicatif,  cartonné    M  fr. 

Carte  L  Répartition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  mortalité  eu  France  et  ou 

Suisse. 
î    II.  Répartition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  plus  forte  mortalité   en 

Europe. 
B     III.  Répartition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  salubrité  ou  de  l'époque 

de  la  plus  faible  mortalité  en  Europe. 
»     IV  à  Vil.  Répartition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  mortalité  en  divers 

pays. 
»     Vlll.  Distribution  de  la  Malaria,  du  Crétinisme  et  de  l'Idiotie  en  France 

et  en  Suisse. 
s    IX.  Distril)u!ion  de  la  Malaria  en  Europe. 
a     X  et  XI.  Répartition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  mortalité  dans  les 

localités  visitées  parla  Malaria,  dans  les  pays  qui  sont  à  l'abri  de 

la  Malaria  ou  qui  en  sont  atteints  et  dans  une  ville  visitée  par  la 

Malaria  au  xviii«  et  au  xix^  siècle. 
5    XII.  Répartition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  mortalité  des  nouveau-nés 

(0  jour  à  1  mois)  et  des  jeunes  enfants  (de  6  à  12  mois)  dans  les 

pays  visités  par  la  Malaria. 
.9     XIII,  XIV  et  XV.  Distribution   de  la  Malaria  en  Amérique,  en  Asie,  en 

Afrique. 
y>     XVI.  Distribution  de  la  Malaria  sur  tout  le  globe, 
ï     XXII.  Distribution  de  la  Fièvre  jaune  en  Amérique. 
»     XVIII.  Distribution  de  la  Fièvre  jaune  sur  tout  ie  globe. 
i>     XIX.  Distribution  de  la  Phthisie  pulmonaire  en  Europe. 
»     XX.  Distribution  de  la  Phthisie  pulmonaire  sur  tout  le  globe. 
»     XXL  Distribution  du  Choléra  épidémique  en  Europe. 
»     XXll.  Distribution  du  Choléra  épidémique  en  Asie. 
s     XXllI.  Distribution  du  Choléra  épidémique  sur  tout  le  globe. 
»     XXIV.  Distribution  de  la  Lèpre  tuberculeuse  surtout  le  globe. 
')     XXV.  Distribution  de  la  Dysenterie  épidémique  et  de  l'ilépatite  sur  tout 

le  globe. 

Cet  Atlas  forme  un  beau  volume  cartonné. 
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Prix  de  l'abonnement  annuel  pour  Paris,  les  départements  et  l'Lnion  pos- 
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TRAITÉ  DE   CLIMATOLOGIE   MÉDICALE 

COMPRENANT    LA    MÉTÉOROLOGIE    MÉDICALE 
ET  L'ÉTUDE  DES  INFLUENCES  DU   CLIMAT   SUR  LA  SANTÉ 

Par  le  D'  H.-C.  LOMBARD  (de  Genève) 

Ouvrage  complet,  4  volumes  in-8  et  atlas  in-4  de  25  cartcS 

Prix  des  4  volumes  iti-8  :  40  francs. 
Prix  de  l'Atlas  :  i2  francs 


Ce  livre  est  l'œuvre  de  toute  une  vie  employée  à  étudier  les  questions  de  cliraa* 
lologie.  A  quelle  autre  époque  aurait-on  pu  réunir  assez  de  matériaux  pour 
traiter  avec  connaissance  de  cause  toutes  les  notions  empruntées  à  la  géogra- 
phie, à  l'ethnograpliie,  à  l'anthropologie,  à  la  démographie,  aussi  bien  qu'à 
la  physiologie  et  à  la  pathologie  comparée?  11  fallait  que  les  documents  em- 
pruntés à  des  sources  si  diverses  fussent  assez  nombreux  et  assez  exacts  pour 
qu'on  pût  les  réunir  en  une  synthèse  scientifique  et  en  tirer  des  conséquences 
pratiques  pour  prévenir  ou  pour  guérir  quelqu'une  des  maladies  qui  affligent 
l'espèce  humaine. 

Le  Traité  de  climatologie  médicale  se  compose  d'un  préambule  et  de  trois 
parties  bien  distinctes. 

Le  préambule  comprend  toutes  les  notions  météorologiques  qui  sont  appli- 
cables à  la  médecine  ;  c'est  le  premier  volume. 

M.  Lombard  consacre  les  tomes  II,  111  et  une  partie  du  IV°  volume  à  la 
distribution  géographique  des  maladies. 

L'Exposé  de  la  méthode  suivie  pour  l'étude  de  la  France  donnera  une  idée 
suffisante  de  l'ouvrage.  Après  avoir  exposé  les  notions  géographiques,  climato- 
logiquos  et  etnographiques  indispensables.  M.  Lombard  passe  "in  revua  les 
données  démographiques,  en  précisant  celles  qui  se  rapportent  à  chacune  des 
légions  de  notre  territoire  et  les  combinant  avec  les  faits  climatologiques;  il  fait 
ensuite  l'étude  des  maladies  particulières  à  la  France,  en  s'appliquant  à  déter-' 
miner  la  physionomie  et  les  allures  qui  revêtent  celles  qui  sont  cosmopolites, 
et  termine  par  une  statistique  médicale  des  grandes  villes,  en  commençant  par 
l*aris. 

Pour  compléter  cette  étude,  M  Lombard  esquisse  à  grands  traits  la  patho- 
logie comparée. 

Dans  une  dernière  partie  qui  traite  de  Yinfltience  prophylactique  et  thérapeU" 
tique  des  différents  clinints,  M.  Lombard  donne  une  grande  attention  à  tout  ce 
qui  concerne  la  prophylaxie  qui  résulte  de  la  race,  de  l'habitation,  de  l'altitude 
et  de  la  latitude.  Les  effets  biciifaisants  des  climats  méridionaux  sont  soigneu- 
sement étudies  dans  ce  quatrième  volume.  Les  climats  marins  et  ceux  qui  sont 
situés  sur  les  flancs  des  Alpes  offrent  à  M.  Lombard  une  riche  moisson  d'oZjser- 
vations  prophylactiques  et  thérapeutiques,  et  c'est  par  là  qu'il  termine  la  revue 
des  questions  de  climatologie  qu'il  avait  entrepris  de  traiter. 
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ÉLÉMENTS  DE  GÉOLOGIE  ET  DE  PALÉONTOLOGIE 

Par  eu.   COIVTEJEAX 

Professeur  d'bisloire  naturelle  à  la  Fdculië  de>  sciences  de  Poitiers. 

Paris,  1874,  1  vol.  in-8  de  xx-748  pages,  avec  467  ligures.  Cart.  16  fr. 
Les  matières  ont  été  distribuées  en  quatre  parties  :  la  hœmikuk  est  iinei)e«- 
cription  générale  de  l'univers,  où  l'on  indique  les  relations  de  la  terre  avec  les 
autres  astres  et  la  place  qu'elle  occupe  dans  le  grand  Tout;  la  deuxième  est 
consacrée  à  la  Desaiption  physique  du  globe:  la  troisième,  à  V Etude  des 
phénomèiies  qui  se  niaiiifesteiit  actuellement  à  sa  surface  ou  dans  so?i  ijitérieur,  et 
dont  la  co  nnaissance  est  une  préparationindispensable  à  l'étude  des  phénomènes 
anciens,  auxquels  la  terre  doit  son  état  actuel.  Ceux-ci  l'ont  l'objet  d'une  qua- 
trième et  dernière  partie. 


GEOGRAPHIE    BOTANIQUE 

INFLUENCE  DU  TERRAIN  SUR  LA  VÉGÉTATION 

Par  Ch.  COIVTEJEAIV 

Professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Poitiers. 

Paris,  1881,  1  vol.  in-8  de  144  pages.  —  3  fr.  50. 

GÉOLOGIE  DES  ENVIRONS  DE  PARIS 

ou  btSCRlPTlON  DES  TERRAINS  ET  ÉNUMÉRATION  DES  FOSSILES  QUI  s'Y  RENCONTRENT 

Suivie  d'un  index  géographique  des  localités  fossillières 

Cours  professé  au  Muséum  d'histoire  naturelle 

Par  STAl\lKL.4!i»  MEl^IER 

Aide  naluraliste  au  Muséum  d'bibloire  naturelle,  docteur  ë;  sciences. 

Paris,  1875,  1  vol.  iii-8,  510  pages,  avec  112  figures.  10  fr. 

Un  nouve  au  travail  d'ensemble  sur  la  géologie  des  environs  de  Paris  était 
nécessaire.  Recueillant  les  matériaux  épars  dans  les  recueils  scientifiques, 
mettant  à  profit  l'expérience  acquise  par  lui  dans  l'enseignement  an  Muséum 
d'histoire  naturelle  et  dans  des  excursions  géologiques,  M.  S.  Meunier  apporte 
sur  ces  questions  son  tribut  d'observations  précises  et  d'aperçus  importants. 

Le  plan  qu'il  a  suivi  dans  son  exposition  consiste  à  décrire  les  assises  du 
terrain  parisien  dans  l'ordre  décroissant  de  leur  ancienneté.  Pour  chacune 
d'elles,  il  a  l'ait  connaître  les  allures  des  couches  au  moyen  de  coupes  locales 
et  cherché  à  définir  l'étendue  géographique  qu'elles  recouvrent.  Une  place  très 
imjjortante  a  été  donnée  à  l'énumération  des  vestiges  fossiles  de  tous  les  âges. 
Outre  de  nombreuses  coupes  dessinées  d'après  les  croquis  de  M.  Meunier, on  trou» 
vera  dans  ce  livre  la  représentation  de  coquilles  caractéristiques. 

L'ANCIENNETÉ  DE  L'HOMME  PROUVEE  PAR  LA  GÉOLOGIE 

Par    sir    CHARLES    ETELL 

Membre  de  la  Société  royale  de  Londres. 
TBADUIT    AVEC    LK    CO^SE^^TKMK^T    KT    LE    CONCOURS    DS   l'aUIKUR 

Par  M.   Mauricb  GIIAPER 
Deuxième  édition  revue  et  annotée 

AUGMENTÉE   d'uN    PRÉCIS    DE    PALÉONTOLOGIE    HUMAINE 
Par  E.  T.  UAIVll' 

1  vol.  in-8  de  xvi-964  pages  avec  18v>  fig.  et  2  pi.  Cartonné.  16  fr. 

SÉPARÉMENT  :  PRKCIS  DE  PAI  EONTOLOGIE  HUMAINE 

Par  E.  T.  IIAMY 

1  vol.  iii-8  de  372  pages,  avec  114  figures.  —  '<  ii . 
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COMPBENANT   LA    COLLECTION    DU    MDSÉaM     d'hISTOIRE     NATURELLE   DE     PARIS 

LA   COLLECTION  LAMARCK 

CELLE     DE     A    M.    H.    DELESSERT 

ET  LES  DÉCOUVERTES   RÉCENTES   DES  VOYAGEURS 

Par  L.-C.  KIEIVER 

Pail)?ry^(S{ir  des  collections  au  Mu$éuin  d'hi;toirq  naturelle. 
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Nous  avons  ajouté,  après  la  statistique  delà  prostitution  en 
France,  quelques  remarques  sur  la  dépopulation  en  France  et 
sur  ses  relations  avec  la  prostitution. 

Là,  ce  ne  sera  plus  seulement  l'absence  des  mariages  qui 
devra  être  incriminée,  ce  sera  la  nature  des  mariages  et  la 
santé  des  époux. 

Enfin,  il  nous  a  paru  utile  de  reproduire  une  ancienne  pro- 
position destinée  à  atténuer  les  effets  de  la  prostitution  sur  la 
santé  publique. 
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